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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


C^np  tf^œll  mir  les  travaux  p«bllé«  i^ndanl  l^aanée   19^9 
par  le  JVMff^ftfft  <i0  Thérmp^mii^m^, 

Quand  on  suit  avec  quelque  attention  le  mouvement  des  sciences 
médicales^  pendant  im  certain  laps  de  temps^  on  ne  peut  pas  ne  pas 
être  frappé  de  la  vivacité  de  la  lutte  qu'ont  à  soutenir  les  vérités  les 
plus  simples ,  avant  d'être  acceptées  par  l'universalité  des  esprits. 
L'obscurité  des  problèmes  que  ces  sciences  ont  à  résoudre,  obscurité 
qui  enveloppe  toutes  les  questions  au  fond  desquelles  se  trouve  la 
vie  avec  la  mobilité  de  ses  phénomènes  et  la  nature  mystérieuse  de  sa 
cause^  l'obscurité  de  ces  problèmes,  disons-nous,  explique  en  grande 
partie  cette  lutte,  mais  ne  l'explique  pas  toute.  Il  faut,  aujourd'hui 
8iu*tout,  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  faire  intervenir  une  autre 
cause  qui  y  concourt  puissamment,  nous  voulons  parler  de  ce  scep- 
ticisme systématique,  dont  le  vent  soufQe  quelquefois  des  plus  hau- 
tes régions  de  la  science ,  et  va  exercer  au  loin  son  influence  mal- 
saine. L'an  dernier,  c'était  l'utilité  des  exutoires  permanents,  d^ns 
un  certain  nombre  de  maladies  chroniques,  que  Ton  mettait  en  doute; 
et  la  tradition  tout  entière,  expression  incohérente  de  mille  systè- 
mes divers,  mais  expression  nécessaire  aussi  d'une  expérience  sé- 
culaire^ était  effacée  d'un  trait  de  plume,  avait  perdu  toute  autorité; 
elle  n'était  qu^une  longue  illusion.  Dans  ces  derniers  temps,  c'est  à 
un  autre  ordre  d'idées  qu'on  s'est  attaqué  ;  c'est  l'expérimentation 
elle-même  qui  a  combattu  les  résultats  de  l'expérimentation,  et  les 
admiB&bles  recherches  de  Charles  Bell,  et  les  observations  précis(i8^ 
les  inductions  rigoureuses  de  M.  Claude  Beraard,  et  l'incontestable 
utilité  des  sections  sous-cutanécs,  dans  un  certain  nombre  de  trau- 
matismes  nettement  définis  ;  tout  cela  a  été  contesté,  ou  même  nié 
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avec  une  intrépidité  d^esprit^  qu'on  admirerait  moins  si  Ton  avait 
plus  de  goût  pour  la  vérité  que  pour  les  joutes  pompeuses  de  la  pa- 
role. Que  de  ces  luttes  passionnées  la  vérité  sorte  souvent  mieux 
affermie^  que  Terreur  non  moins  souvent  s\  démasque  et  y  perde 
son  empire  mensonger  sur  les  esprits  ,  c'est  ce  que  Ton  ne  saurait 
ni^j  c'est  rqèvf^e  |a  morale  que  hdue  poi|f  plaisons  à  faire  sortir  de 
cei  luttes  9ui,4B  Ipii^  fin  loin,  s'eqgagapt  ^ans  pos  sociétés  savaptes. 
Libéralement  ouvert  à  toutes  les  opinions,  le  Bulletin  de  Théjwpeu- 
tique  soumet  à  ses  lecteurs  toutes  les  idées,  tous  les  faits  importants 
qui  se  produisent  dans  la  science;  mais  il  se  réserve  le  droit  de  les 
juger,  et  de  mettre  en  une  pins  vive  lumière  ce  qui  lui  semble  être 
une  incontestable  vérit^S.  C^l^cle^^sp^  de  boa  saas  est  moins  bril- 
lant peut-être  qu'un  dogmatisme  tranchant,  qui  aspire  à  s'imposer 
à  tous,  mais  il  est  plus  conforme  aux  incertitudes  de  la  science,  à 
l'infinnité  de  l'esprit  humain  ;  il  est  surtout  plus  respectueux  pour 
ceux  qui  nous  font  l'honneur  de  lire  le  journal  que  nous  dirigeons, 
^  dont  il  respecte  riudépeodanoe.  Après  tout ,  qu^on  le  sache  ou 
qu'on  l'ignore,  c'est  là  la  logique  des  véritables  praticiens  ;  tout»,  ou 
presque  tous  font  de  réclectisme.  «Iphicrate,  général  des  Athéniens, 
{X  dit  Bordeu,  fut  un  jour  vivement  pressé  par  un  orateur,  sous  les 
«  yeux  de  l'aréopage. — Qui  es-iu,  disait  le  rhéteur,  pour  oser  faire  le 
«  vain  ?  Es-tu  soldat,  es-tu  cavalier,  es-tu  capitaine,-  es- tu  ingénieur, 
c  es-tu  espion,  pionnier?  «r-  Je  ne  suis  rien  de  tout  cela,  répondit 
«  Iphicrate,  mais  je  suis  celui  qui  commande  aux  autres.  »  Si  l'on 
demandait  à  un  médecin  de  ceux  dont  il  est  question,  poursuit  Bor- 
deu  :  Êtes-vous  empirique  ?  êtes-vous  dogmatique  î  ètes-vous  obser- 
vateur, uiatomiste,  chimiste  ?  Je  ne  suis  rien  de  tout  cela,  répon- 
drait-il, je  suis  de  ceux  qui  jugent  les  autres,  o  Que  les  praticiens, 
que  les  véritables  médecins  ne  laissent  jamais  périr  ce  droit  entre 
leurs  mains  ;  ils  ont  un  critérium  infaillible  pour  juger  les  idées 
nouvelles  qui  se  produisent  tous  les  jours  sur  le  terrain  plantureux 
de  la  science,  c'est  leur  commerce  de  tous  les  jours  avec  les  faits, 
c'est  une  expéiience  quotidienne.  Qu'ils  s'appuient  invariablement 
sur  ce  principe,  et  ils  échapperont  à  l'avenir  au  danger,  oii  quelques- 
uns  se  sont  peut-être  laissé  autrefois  entraîner  \mr  des  diM^irines  ex- 
eessives. 

C'est  en  suivant  nous-même  cette  ligne  de  conduite*,  <lans  la  di- 
rietion  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  cVhI  i»n  ne  nous 
asservissant  à  aucun  système,  mais  en  acceptant  lilM^rAluiniMit  toutes 
les  idées  vraies,  tous  les  faits  réels,  de  quelque  snumupi^ils  vien- 
nent, i^ite  neus  noitis  appliquons  à  imprimer  à  la  pralii|uc  inôdicale 
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une  marche  sûre  et  éloignée  de  toute  aventure*  C'^st  tout  à  la  foif 
pour  justifier  cette  conduite,  prudence  de  Tart,  et  pour  marquer  le 
mouvement  de  la  scienc.e  diirant  )e  cours  de  Tannée  qui  vient  dp 
finir,  que  nous  allons  présenter  ua  résumé  succinct  de  nos  travaux. 
Toujours  fidèle  à  la  règle  de  conduite  que  nous  nous  sommes 
imposée,  de  n^oumr  qu'avpc  discrétion  le  Bulletin  général  de  Tàé- 
rapeutique  aux  questions  générales,  nous  n'avons  pas  cependant, 
durapt  cette  année,  comme  dans  les  années  précédeQt^s,  laissé  que 
de  toucher  à  quelqu'une  de  ces  questions.  Ainsi,  une  conviction  qui 
se  souEuet  chaque  jour  un  plus  grand  nombre  d'esprits  indépen- 
dants ,  c'est  que  Tanatorpie  pat)io)pgj.que ,  si  importants  que  soient 
les  éléments  qu'elle  a  introduits  dans  la  spience  moderne ,  ne  çon^r 
mande  pas  toute  la  médecine,  et  teud  même ,  quand  elle  est  mal 
interprétée ,  à  restreindre  d'une  uf^njère  dangereuse  la  portée  de 
l'art.  Dans  un  article  où  Ton  a  étudié  d'une  manièi'e  tout  abstraite  )a 
réaction  qui  s'acconiplit  au  sein  de  la  science  dans  ses  rjipports  p(^ 
la  thérapeutique,  on  s'est  eiforcé  de  déinontrer  qu'à  côté  de  la  lésion 
que  le  scalpel  cons|ate,  il  y  a  encore  place  pour  certaines  ressources 
thérapeutiques ,  qu'à  un  point  de  vue  étroit  on  pom*rait  croira  foiv 
mellement  contre-indiquées  par  l'existence  de  cette  lésipn.  Non-seu- 
lement ,  dans  im  certain  nombi^  de  cas  de  ce  genre ,  on  peut  agir 
sur  Tensemble  de  l'organisme,  dans  l'intérêt  même  de  la  persistance 
de  la  vie,  mais  cette  lésion  elle-même,  inamovible  peut-être^  saq« 
cette  influence  heureusement  ^pjiquée ,  peut  s'atténuer  et  dispa- 
raître par  le  fait  de  cette  opportune  iptervention  de  l'ai't.  M.  le  pro- 
fesseur Forget ,  à  son  tour,  abordant  la  même  question,  et  la  limir 
tant  à  divers  états  de  la  vie  nettement  déterminés,  les  cachexies,  ^ 
été  naturellcHient  conduit ,  en  suivit  h  inêmp  principe,  à  formuler 
un  certain  nonibre  de  règles  propres  à  diriger  sûrement  le  pratician 
dans  les  applications  de  l'art  à  ces  états  généraux  de  l'organisqaye 
vivant.  Bien  qu'aussi  variées  dans  leur  physionomie  pathologique 
que  dans  leur  na^e  probable,  et  dans  les  lésions  anatomiques  qui 
les  caractérisent  le  plus  nettement,  toutes  les  cachexies  n'en  abou- 
tissent pas  moins  à  une  défaillance  radicale  de  l'organisme  qui,  jî 
une  heure  ou  une  autre  de  leur  durée ,  appelle  impérieusement  1^ 
médication  et  le  régime  reconstituants.  Cette  conclusion,  de  la  part  du 
savant  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
est  d'autant  plus  importante  à  rappeler  ici,  que  M.  Forget  fait  granfl 
état  du  traumatisme  local  dans  les  maladies;  et  il  faut  que  les 
enseignements  de  l'expérience  sur  ce  point  aient  singulièiement 
ffappë  son  esfurit  ju4ici(eux,  pour  qu'il  ^''^^.  point  hésité  à  formuler 


giialer  dernièrement  encore  un  nouveau  succès  dans  le  concours  de 
l'Académie  impériale  de  médecine  ;  e^  iipus  noi|4  contenterons  da 
marquer  ici  la  place  de  ce  travail  intéressant. 

Un  travail  que  nous  rappellerons  également  d'une  manière  ex- 
presse^ et  qui  ponfine  à  celui  de  M.  Max  Simon  par  le  côté  patholo- 
gique^ c'est  celui  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  sur  Tapplication 
des  eaux  minérales  au  traitement  de  la  paralysie.  Nous  l'avouons, 
c'est  avec  un  vif  intérêt  que  nous  suivons  les  reaberches  intéres- 
santes auxquelles  se  livrent  actuellement  nos  médecir^s  hydrologues. 
Q^  nom  sonne  m^l ,  mais  ce  qui  sonne  bien,  c'est  la  véritable  fer- 
veur avec  laquelle  ces  savants  collègues,  qui  ont  eu  le  bonheur  d'en- 
trer dans  la  pratique  médicale  par  la  porte  d'ivoire  ^  s'appliquent  à 
élucider  les  questions  qui  se  posent  à  propos  de  1^  médecine  ther- 
ipale.  M.  Durand-Fardel  se  distingue  incontestablement  entre  tous 
ses  collègues  dans  cette  lutte  opiniâtre ,  et  je  travail  dont  nous  par- 
lons en  ce  moment  montre  qu'il  n'est  aucui^e  question  de  cet  oixlre  , 
d^ns  lâijuelle  il  ne  s'impose  le  devoir  d'apporter  son  contingent  d'ob- 
servations. Dans  l'opinion  do  c^  oiédepiu  aussi  sagace  que  lélé^ 
certaines  médications  thermales  peuvent  être  avantageusement  op- 
posées 4  la  paralysie  consécutive  ^  j'hémorrhagie  cérébrale.  En 
disant  appel  à  toutes  les  sécrétions^  en  surexcitait  ainsi ,  dans  de 
justes  limites,  la  vie  parenchymateuse,  la  médication  thermale  (end 
k  faire  sortir  le  cerveau ,  la  moelle  épinière,  et  les  nerfs  qui  en 
éoQLanent^  de  l'état  de  torpeur  ou  les  a  jetés  le  raptus  apoplectique. 
Ce  n'est  plus  même  déjà  là  une  simple  spéculation  de  l'esprit  ;  des 
f^ts  authentiques,  des  observations  bien  faites  ont  démontré  l'effica- 
cité de  cette  noyédication^  Tout  n'est  pas  fait,  tant  s'en  faut,  dans  cette 
direction;  mais  La  question  est  posée,  et  avec  l'ardeur  de  travail 
qu^apportent  dans  Ja  poursuite  de  ce  but  nos  savants  confrères,  nom- 
mémen|;  M.  Durand-Fardel,  nous  croyons  que  sur  ce  point  ^encore 
on  peut  ^^ire  crédit  à  l'avenir.       (La  fin  au  prochain  numéro,) 


•e  l*eiii|rt*l  dn  chlorate  de  potasse  eomnie  iiioyen  prétfervallf 
et  cariMAf  de  la  stamMtti»  mercvrielle. 

(Extrait  du  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  Corvisart  en  1857.  ■) 

Certes,  si  Ton  pouvait,  par  quelque  moTen,  se  garantir 
de  la  douleur  et  des  ulcères  de  la  bouchÇ;  le  traitripeiit 
de  la  vérole  ne  serait  guère  plus  fâcheux  que  celui  àc 
quelques  autres  maladies  beaucoup  moins  considé- 
rables. (  Stdbnham,  Histoire  et  traitement  du  mal 
vénérien.) 

Lorsqu'en  1855  M.  Herpin  de  Genève  introduisit,  pour  la  pre- 
UMère  fois,  le  chlorate  de  potasse  dans  ie  traitement  da  la  stomatite 
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n;ierçurijell^^  la  tbémmuUqii^  ii'^tait  pr^isésiant  pas  dépourvue  de 
moyens  ^  pppQser  à  cette  ^Section. 

Mais  il  s'en  fallait  bien  que  même  les  plus  accrédités  d^entre  eux 
fussent  doués  d'une  sûreté  et  d'une  efficacité  d'action  dignes  de  toute 
confiance.  Que  dire,  par  exemple,  des  méthodes  anciennes  employées, 
soit  comme  traitement  présej-yalif,  spit  pomme  traitement  curatif 
des  accidents  marcuriels  ?  Tou^  les  moyens  généraux  se  résumaient  à 
peu  près  dans  la  médication  révulsive  ou  dérivative,  et  tous,  ^près 
avoir  joui  d'une  plus  ou  moius  grande  vogue,  ont  successivement 
été  abandonnés  ;  ainsi  ;  les  b^iQS  cbaM^U^  les  frictions  sèches,  les 
saigiiées,  les  purgatifs,  les  diurétique*,  l^  sudprifiques,  etc.,  eic. 
Mais  à  part  ces  méthodes  générales,  d'autres  moyeqs  préservatifs 
de^  aapidpnts  jz^erc^if  iels  ^vaj^qt  été  testés  dès  l'introduciion  du  mer- 
cure 4ans  la  thérapeutique  de  l'affection  syphilitique  ;  tel  leeaoïpbre, 
préconisé  par  M^tbiofe  {De  nu^rbo  gqUicq,  i^^)y  puis  par  Itaulin, 
Rijibin,  Qordet,  TilJoly  (Çmelin,  iVppend.,  t.  VIII,  p.  38)  ;  tel  le  sou- 
fre, soit  seul  (^uuier],  soit  combiné  :  soufre  doré  d^antim^me,  sid~ 
fure  de  chaujL  ammoniacal  (Pikorel)^  tels  enfiù  l'opium  à  hau|:is  dose, 
les  martiaux,  le  quinquina,  la  scammonée.  Or,  si  tous  ces  moyens 
n'étaient  pas  justement  abandonués,  peut-être  suffiraitri),  pour  les 
flaire  proscrire,  du  jugement  qu'ont  porté  sur  eu^  deux  hommes  si 
compétents  en  pareille  matière,  Astruc  et  Swédiaur.  Selon  oes  au- 
teurs^ en  effet,  ces  moyens  n'emiiêchent  en  aucune  façon  la  saliva- 
tion mercurielle  (Gmeliu,  /oc.  cit.,  p.  39). 

Que  nous  restert-il  donp  aujourd'hui  comme  moyens  préservatifs 
ou  ciu*atifs  de  la  salivation  mercurielle  patronnés  par  de  grandes  au- 
torités et  qousaiçrés  par  Texpéf^nce?  L'acide  chlo^hydriqijie  fumant 
piliconisé  p^r  M.  Riciord  ;  V^\^JX  en  poif4r^  p^r  M»  Velpeau.  Or,  ni 
l'un  ni  r^ujlrp^  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  leur  utilité,  et  on  ne 
peut  la  nier,  ne  sout  doués  d'une  action  préventive  certaine,  De  plus 
le  premier*  présenlie  d^us  son  applicalion  des  difficultés  et  des  incon- 
vénients qui  souvent  mêipe  sont  un  danger  pour  ]e  tissu  dentaire , 
et  d'ailleurs  les  avantages  de  l'i^n  et  de  l'autre  ne  sauraient  sup- 
porter le  parallèle  ^vec  peux  du  chlorate  de  potasse,  aiusi  que  cela 
sera  démoutré  pai*  l.a  suite^ 

Ce  que  nous  venpiis  de  dire  de  l^  médicaition  préventive  peujt  s'ap- 
pliquer au  traitement  curatif  des  accidents  mercuriels,  car,  dans  la 
pratique  actuelle^  c'est  i^LUJf:  inépa#s  a^eojts  thé^'^^p^utiques  qm  l^on 
a  recours  daus  l#s  deux  (cas.  Toi^om:^  est-il  que  Hec]^  u'a  pas 
n^si  .à  iuf{iire^.a4itxa#lres  Ja  ^ppi^afK^  presque  absolue  qu'il  ac- 
GAfidâ  au#  fvirtiilles  de  soufre,  naoyea^  ditril,  sur  lequel  on  fsut  tou- 
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jours  compter.  On  peut  voir  comment  s'expriment,  à  ce  sujet, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  t.  Il, 
p.  262 ,  et  les  conclusions  peu  favorables  qu'ils  tirent  et  de  leurs 
expériences  et  de  celles  de  M.  Cullerier,  relativement  aux  susdites 
pastilles. 

Les  collutoires  borates  et  alumineux  ont  sans  doute  une  efficacité 
moins  contestable  dans  les  cas  simples  et  tout  au  début  de  la  saliva- 
tion; mais  dans  les  stomatites  mercurielles  bien  confirmées  et  inten- 
ses, leur  action,  si  elle  n'est  pas  entièrement  impuissante,  se  produit 
avec  une  telle  lenteur  qu'on  ne  sait  pas  en  vérité  si  c'est  à  elle,  ou  à  la 
simple  cessation  du  médicament  pathogénique ,  qu*il  faut  attribuer 
la  cessation  des  accidents  provoqués.  En  tous  cas,  ils  ne  sauraient 
lutter  avec  les  progrès  de  ceux-ci  pendant  la  continuation  du  traite- 
ment mercuriel.  D'ailleurs  M.  Ricord  leur  préfère  de  beaucoup,  et 
avec  juste  raison,  Tacide  chlorhydrique  concentré  et  fumant.  Mais, 
à  part  les  inconvénients  qui  s'attachent  à  l'administration  de  ce  mé- 
dicament et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  savoir  :  danger  de  com- 
promettre le  tissu  dentaire,  impossibilité  d'en  faire  l'application  à 
toutes  les  parties  envahies  par  l'inflammation  mercurielle,  etc.,  com- 
ment ne  pas  reconnaître  la  supériorité  du  composé  dont  nous  faisons 
l'étude,  lorsque  nous  verrons  INl.  Ricord  lui-même  consacrer  son 
efficacité  comme  moyen  préservatif  ou  prophylactique  par  le  témoi- 
gnage si  puissant,  en  pareille  matière,  de  son  observation  et  de  son 
expérience  ?  Au  surplus,  c'est  aux  faits  chniques  eux-mêmes  qu'il 
appartient  de  prononcer,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  hâte  d'y 
arriver. 

Mais,  afin  de  mieux  faire  ressortir  ce  que  nos  propres  observa- 
tions renferment  de  nouveau  ou  de  simplement  confirmatif  des  ré- 
sultats déjà  publiés ,  il  est  nécessaire  de  jeter  sur  ces  derniers  un 
coup  d'œil,  qui  sera  d'ailleurs  le  plus  rapide  possible. 

Les  premiers  essais  de  M.  Herpin  curent  de  tels  résultats  que  cet 
auteiu*  se  crut  autorisé  à  écrire  les  lignes  suivantes  :  «  Le  succès 
dépasse  mon  attente,  et  dès  lors  je  n'ai  pas  cessé  de  l'employer  (le 
chlorate  de  potasse]  sans  autre  adjuvant  que  des  moyens  de  propreté, 
dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi.  Je  ne  crois  pas  qu'il 
m'ait  jamais  fait  défaut.  »  (Bulletin  de  Thérapeutique  y  t.  XL VIII, 
p.  26.) 

Cette  assertion  eût  pu  être  prématurée  sans  doute,  basée  qu'elle 
était  sw  un  assez  petit  nombre  de  faits  ;  mais  émanée  d'un  tel  ob- 
ser\'ateui*,  elle  derait  inspirer  les  plus  grandes  espérances.  Or,  hà- 
tons-nous  de  le  dire^  ces  espérances  n'ont  pas  été  trompées.  Ken* 


tôt  M.  Blache  publia  dans  le  même  recueil  (t.  XLVIÏI,  p.  424)  une 
observation  qui  confirmait  entièrement  les  résultats  proclamés  par 
M.  Herpin.  En  trois  jours,  une  stomatite  mercurielle  bien  confirmée 
(salivation^  gonflement  des  gencives^  fétidité  deFbaleine)^  détermi- 
née  chez  un  enfant  par  les  onctions  mercurielles  t  Textérieur ,  et 
Tadministration  du  calomel  à  l'intérieur,  fut  enlevée  par  le  chlorate 
de  potasse  en  potion,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  De  plus,  Tan- 
gine  couenneuse  dont  le  jeune  malade  était  atteint^  rebelle  jusqu^a- 
lors  au  traitement  énergique  que  nous  venons  de  dire,  «  entra  fran- 
chement en  voie  de  guéri  son  en  même  temps  que  la  stomatite.  »  Ce 
dernier  incident  était,  pow*  le  dire  en  passant,  la  source  d'une  nou- 
velle indication  que  M.  Blache,  et  son  élève,  M.  Isambert,  ne  de- 
vaient pas  tarder  à  réaliser.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
ici,  c'est  que  trois  jours  et  une  très-faible  dose  de  chlorate  ont  sufli 
pour  triompher  d'une  stomatite  mercurielle  bien  caractérisée.  Ce- 
pendant, dans  im  fait  rapporté  par  M.  Herpin,  cas  dans  lequel  les 
accidents  étaient  bien  moins  prononcés,  puisque  tout  se  réduisait 
•  chez  son  jeune  malade  (six  ans)  a  à  im  léger  boui-relet  gengival  avec 
odeur,  sans  rougeur,  ni  salivation.  »  Ce  n'est  que  le  cinquième  jour 
de  traitement  par  le  chlorate  que  l'affection  a  définitivement  cédé.  Le 
médicament,  administré  d'abord  à  la  dose  de  2  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  le  fut  ensuite  à  celle  de  4  grammes  le  deuxième  jour. 
A  cette  époque,  loin  de  présenter  déjà  une  amélioration  conune  dans 
le  cas  de  M.  Blache,  la  maladie  avait  continué  à  faire  des  progrès. 
Chez  l'adulte,  la  guérison  est  généralement  plus  tardive,  quoique 
tout  aussi  réelle:  c'est  ce  que  démontrent  clairement  les  observations 
de  M.  Demarquay,  celles  de  M.  Bergeron  et  les  nôtres.  Ainsi,  dans 
l'un  des  deux  cas  publiés  par  M.  Bergeron,  le  plus  grave,  la  durée  du 
traitement  a  été  de  onze  jours.  Dans  les  six  observations  de  M.  De- 
marquay, bien  qu'on  ait  pu  généralement  observer  une  notable  amé- 
lioration dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  cependant  la  dispari- 
tion complète  des  accidents  ne  s'est  guère  manifestée  que  le  huitième 
jour  au  maximum,  le  cinquième  au  minimum  (  Demarquay ,  BulL 
de  Thérap,,  t.  XLVIII,  p.  43;  Bergeron,  érf.,  t.  LI,  p.  37). 

M.  Aran  a  été  moins  heureux,  et  par  deux  fois  un  résultat  néga-* 
tif  a  répondu  à  son  appel  au  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite 
mercurielle  {BulL  de  Thérap.,  loc.  cit.).  De  même  entre  les  mains 
de  M.  Debout,  et  dans  de  semblables  circonstances,  ce  médicament 
paiait  n'avoir  agi  que  difficilement  et  à  des  doses jpius  élevées  que 
celles  employées  par  les  précédents  observateiu*s  {BulL  de  Thérap.). 
D'après  une  communication  verbale  faite  à  M.  Isambert,  MM.  Gur 
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hier  dt  A.  RiôharJ  auraient,  au  cont^a!re,  obtenu  uh  succès  com- 
plet. Quels  otit  été  le  degré  d'intettsité  dé  raffection ,  la  durée  du 
traitemëtttj  les  doses  et  la  formé  du  médicament,  c^est  ce  que  nous 
ignorons^  les  faite  de  ces  delix  observateurs  n'ayant  pas  reçu  de  pu- 
blicité. 

Les  essais  de  M.  Lasègue,  sôus  forihé  dé  gargàrismes  et  de  col- 
lutoireâ^  dans  des  cas  de  stomatite  mercurietle  et  de  cfueîques  attec- 
tions  ibotbutiques  des  gencives,  ne  iious  sont  également  connus  que 
par  Vdië  de  communication  orale  tâité  à  M.  tsamWl.  Lne  notable 
améliot'alitttl  aurait  été  obtëtiUé.  Nous  regretlotis  que  ces  faits,  dans 
lesquels  M.  Lasègue  a  tisé  dû  chlôMe  éh  application  topique,  ne 
soient  pas  rapportés  dails  totis  leurs  détails  afin  de  les  pouvoir  mettre 
en  parallèle  avec  ceux  que  noUs  aurons  à  t)rodtiire  tious-méiiie. 

Enfin  Mi  Isambert ,  à  son  totir,  rapporte  dans  son  travail  deux 
observatiotis  de  Islomàtite  merdUriéllô ,  incidemment  développée 
che2  des  enfatits  traités  pat  le  éaloméh  Ces  observations  nous  in- 
téressettl  d'autant  plus  (Jue  M.  Isambeil  est  lé  seul,  à  notre  connais- 
sance {*)n  qui  ait  prêté  toute  son  àttentlbri  aux  modîûcatiotis  succes- 
sives et  locales  imprimées  pBx  Pagëtlt  thérapeutique  aux  parties 
affectées. 

Diàns  lepremiéi*  cas,  cas  assei  gt-ave  (chez  un  enfant  de  onze  ans) 
et  dans  lequel,  éil  même  temps  que  la  salivation  et  un  gonflement  de 
geticives,  etc. ,  existent  des  ûlcératiorls  de  là  muqueuse  labiale  et  gèn- 
givale,  le  chlorate  est  administi*é  en  pdtidri,  à  la  dose  de  4  grammes 
péï  jour.  Ot,  ce  n'est  qiie  le  onzième  jour  que  toute  trace  de  la  ma- 
ladie disparaît*  Mais,  dès  le  deuxième  Joar>  un  changement  de  colo- 
ration s'élst  produit  sur  k  mUïltiëtlèe,  et  il  n'y  à  plus  de  gonflement. 
Dès  lé  troisième)  tduië  salivation  â  céèsé.  De  tous  ces  phénomènes, 
Ftlk;ét*ation  dU  bord  gènglVal  est  celui  qUi  persiste  le  plus  longtemps. 
Diatlë  là  dteuifièitië  observation,  ô<l  il  s^àgît  d'un  enfant  de  trois 
atiSj  chez  lequel  la  stomatite  s'efetdéôlârfe  à  peu  près  dans  les  mêmes 
ooluditiond  que  che«  le  précédent,  noué  notons  que  la  guérison  dé- 
finitive tt'à  lîfeU  que  le  heUvième  jour  ;  ^ue  lé  quatrième  seulement 
les  gencives  sont  devenue^  roses  ;  le  éihqUième,  elles  sont  d^un  très- 
beau  rosé)  et  poUl-taùt  le  tendetaain  «  gencives  toujours  pâles,  »  dit 
Ml  Mmbert.  Ëàl-cë  Ufle  8ri*eui'  iilvolontâire,  liée  sous  la  plume,  ou 
bien  est-ce  UUe  coftirtldWion  réelle?  PôUt-êlre  pourrait-elle  trouver 
une  etplicà.tion  daus  une  diminUtioti  de  la  dose  du  médicament  qui. 


(')  Nous  excepUAS  aujourd'hui  M.  A.  Fournier,  dont  le  travail  (Leçons  sar 
H  eltancro)  n^  pkH  qae  t)08téHë6rèmèttl  â  la  con^eciton  du  nôtre. 


^née  a  4  ^âÉime^  dti  début,  fut  ensuite  rédttilc  à  #t  Àt<;&r^ft  f/^ 
Théf'àpéutiqu^y  t.  L,  p.  435,  488,  543). 

Quoi  qtl^il  en  soit,  si  nous  insistons  là-ddsfeuè,cè  h^estpîis,  qU*Ott 
veuille  bien  lé  croit-é,  potlr  le  plaisir  de  noUé  niotilret  ft*dndeur  6il  mé- 
tifeuléUx;  c'est  utliquetaôht  pafce  que  M.  Isatnbert  eW  amettë  à  tirer 
des  fàitt  {Jt-ééédëtlts,  stlt-la  niàithe  des  modificalît)tià  ^uédesfeives 
surventilBS  dans  l'état  local  des  t)arties,  dés  cbhclusidtls  tj[Ui  feotlt  en 
contradiction  avec  celles  qUi  {)arâissefit  découler  dé  nos  pfôftés  ob- 
servations, a  Ainsi,  dit  M.  Istitnbert,  je  ilbté  comme  un  deé  pre- 
miers signes  de  ratnélioràtioti  pl-ôduitë  pat*  le  cliloràle  de  potasse  le 
retour t-apîde  des  gencives  à  k  teinté  i^ôsé  normale.»  {Loc.  cit.) 
De  plus,  tiôus  lui  avons  vu  sigtialer  plus  haut  la  iispâritioii  du  gon- 
flement, dès  le  deuxième  jour  du  traitement.  Sans  douté  il  s'opère 
râpidemeilt  une  modification  réelle  et  saisissable  dans  l'aspect  du 
tissu  gengival.  Mais,  dans  les  stomatites  mercùrielles  bien  confirmées, 
Tious  n*avons  jamais  vu  cette  modification  être  si  considérable  oU 
progresser  à  tel  point  qu'elle  constituât  le  premier  et  le  plus  remar- 
quable changement  de  l'état  pathologique  local.  Presque  constam- 
ment nous  avons  vu  la  disparition  de  la  salivation  et  de  là  douleur 
précéder  les  aUtrés  ruodificatiotls  amenées  par  le  médicament,  et  loin 
que,  dans  nos  observations,  le  tissu  gengival  ait  perdu  sa  coloration 
morbide  âUssi  promptement  qUé  le  proclanie  M.  tsatnbert,  celle-ci 
a  été,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  persistance  àUssî  grande  que 
l'Ulcétâtion  du  bord  gengival  et  le  gonflement,  et  nous  les  avons  vus 
exister  encore,  quoique  modifiés,  après  la  cessation  définitive  de 
tous  les  autres  accidents,  alors  mêiiie  (jnè  la  guérisoh  pouvait 
être  regardée  comme  défitiitiVe.  * 

Est-ce  que  les  choses  Se  passeraient  dilféremméht  chez  l'enfant  et 
cbeïTâdulte? 

Quoi  qu'il  en  soit,  noUs  pouvons  afïîriiièr  que  telle  est,  chéJE  ce 
dernier,  la  ftiài*che  des  modifications  impi'imées  â  l'afiectiori  par  le 
chîdt^lle  dé  potasse,  et  l'on  Verra  biëntôl  que  ce  n'est  poiht  là  iin 
détail  stérile  d*ôbserVation,  car  il  a  été  pour  rioùs  la  source  d^une 
nouvelle  indication  (Jue  parait  très-biéri  reniplii*  le  même  niédicâ- 
mént,  mais  à  la  condition  d*ètre  administré  sous  une  foriûë  autre 
que  celle  qui  a  été  généralement  employée  daîi's  là  maladie  qui  nous 
occupe. 

Jusqu'ici  rtous  avons  vu  tous  les  observateurs  poursuivre,  dans 
leurs  essais  du  chlorate  de  potâséô,  un  but  unique ,  irsàvoir  :  son  ac- 
tion curât) ve.  A  ce  même  but  concourent  les  faits  venus  plus  tard  de 
MM.  Mazade,  d'AtidUiè  {Bhllet.  de  Thérapeutique,  \Sm,  t.  L, 
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p.  337)»  YëiMif  de  Bordeaux  (même  recueil,  1856^  t.  U^  p.  88);  etc. 

Mais  avec  M*  Ricord  commence  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  ère 
dans  Tétude  de  ce  médicament.  M.  Ricord^  en  effets  profitant  de  sa 
position  exceptionnelle  et  si  favorable  dans  im  service  spécial^  a  ex- 
périmenté le  chlorate  de  potasse  à  un  point  de  vue  qui  n^avait  pas 
encore  été  exploré  avant  lui  ;  il  Ta  étudié  comme  moyen  préservatif 
ou  prophylactique  de  la  salivation  mercurielle.  De  ses  observations 
très-ingénieusement  dirigées^  et  dont  le  résumé  se  trouve  consigné 
encore  dans  ce  recueil  (Bull,  de  Tkérap.^  t.  LI,  p.  480),  il  résulte 
que  «  le  chlorate  de  potasse  ne  serait  pas  seulement  puissant  à  domi- 
ner rinfluence  pathogénique  du  mercure,  alors  qu'elle  s'est  traduite 
siw  la  muqueuse  buccale  par  les  symptômes  d'une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  il  suffirait  encore  à  prévenir  les  manifestations  ou,  si 
Feffet  ptyalique  s'est  déjà  produit,  à  en  empêcher  le  retour.  »  Déjà, 
avant  de  colinaître  le  travail  de  M.  Ricord,  nous  poursuivions  dans 
le  même  sens  que  lui  plusiem^s  observations  que  l'on  trouvera  rela- 
tées plus  loin.  Non-seulement  elles  confirment  de  tous  points  les 
résultats  obtenus  par  Téminent  chinirgien  de  rhôpital  du  Midi, 
mais  peut-être  sont-elles  encore  plus  démonstratives,  si  c'est  pos- 
sible, grâce  à  certaines  conditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  réa- 
lisées. 

Avant  de  les  aborder,  nous  résumerons  dans  quelques  proposi- 
tions les  conclusions  générales  qui  nous  paraissent  pouvoir  être 
légitimement  déduites  des  travaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  :  ^ 

4<^  Le  chlorate  de  potasse  a  exercé  une  action  curative  sur  la  sto- 
matite mercurielle,  quelle  qu'en  ait  été  l'intensité,  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  invoquée. 

(M.  Aran  est  jusqu'ici  le  seul  observateur  dont  les  tentatives,  au 
nombre  de  deux,  n'aient  pas  été  couronnées  de  succès.) 

2<^  Les  doses  employées  n'ont  pas  dépassé  2  grammes  au  mini- 
mum, 6  grammes  au  maximum (D^  Mazade);  en  général,  4 grammes. 

(M.  le  docteur  Debout  est  le  seul  qui  ait  dû  faire  appel  à  des 
doses  plus  élevées  pour  arriver  à  un  résultat  efficace.) 

3*^  C'est  généralement  en  potion  que  ce  médicament  a  été  admi- 
nistré, et  par  conséquent  à  l'intérieur. 

M.  Ricord  l'a  quelquefois  administré  sous  forme  pilulaire. 

(Son  usage  en  gargarismes  et  en  collutoires  par  M.  Lasègue  n'est 
point  sanctionné  par  des  faits  publiés.) 

4*»  La  durée  du  traitement  a  été  de  trois  jours  au  minimum  (  en- 
fants, MM.  Herpin,  Blaclic);  il  a  été  de  quinze  jom's  au  maximum 
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(M.  Vénot).  — *Le  plus  généralement,  c'est  du  huitil^  au  oitôièûke 
jour  que  iom  les  accidents  ont  cessé  (MM.  Dém«tqïiay,  Bet^^firati^ 
Mazade^  Isambert). 

5°  Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  modifications  se  sont 
manifestées  du  deuxième  au  troisième  jour.  D'après  M.  ie  docteur 
Isambert,  la  série  de  ces  modifications  serait  la  suivante  :  —  chan- 
gement de  coloration  ;  —  diminution  de  la  douleur,  de  la  tuméfac- 
tion des  gencives,  de  la  salivation;  —  disparition  de  Tidçération. 

6®  Non-seulement  la  stomatite  mercurielle,  une  fois  déclarée  et 
confirmée,  est  guérie  par  le  chlorate  de  potasse,  mais  encore  elle  est 
prévenue  et  empêchée  par  ce  médicament,  simultan^Kiient  admi- 
nistré avec  le  mercure  (M.  Ricord);  ^ 

7'  Aucun  des  auteurs  précités  n'a  mentionné  le  moindre  décident 
produit  par  le  chlorate  de  potasse. 

Dans  nos  essais,  nous  avons  suivi  deux  voies  d'expérimentation , 
tant  quant  au  but  que  nous  noni^^  proposions  d'atteindre  que  quant 
au  mode  d'administration  du  médicament. 

i®  Quant  au  but  :  étude  de  l'action  curative  du  chlorate  de  po- 
tasse; étude  de  son  action  préventive  ou  prophylactique;  ■ 

2«  Quant  au  mode  d'administration  :  usage  interne  du  médica- 
ment en  solution  ;  usage  externe  ou  en  gargarismes. 

Nous  ferons  d'abord  l'analyse  des  cas  de  stomatite  mercurielle 
confirmée,  en  allant  des  plus  simples  aux  plus  intenses  ('). 

Obs.  I.  Syphilis.^  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  par  le  proto-iodurê 
de  mercure.  —  Stomatite  mercurielle  {cas  moyen),  —  Chlorate^de  potasse  en 
solution,  —  Guérison  en  quatre  jour  s. —L^  nommée  Tricher,  vingt  ans,  bonne; 
n"  2,  salle  Sainte-Madeleine  (Charité),  entrée  le  27  janvier  1857. 

Le  chlorate  de  potasse  est  d'abord  administré  à  cette  malade  dans  le  but  de 
combattre  une  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Sous  rinfluence  de  ce  médica- 
ment, les  produits  pseudo-membraneux  ne  tardent  pas  à  disparaître  (*];  mais  la 
persistance  des  ulcérations,  quelques  antécédents  suspects,  etc.,  portent  à  pen- 
ser que  l'on  pourrait  bien  avoir  affaire  à  des  accidents  syphilitiques  secondaires, 
présomption  que  le  traitement  mercuriel  ne  tarde  pas  à  confirmer.  En  consé- 
quence, une,  deux,  trois  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  (de  5  centigrammes 
chacune)  ont  été  successivement  administrées  par  jour,  à  partir  du  7  février. 
Le  21,  commencement  de  salivation. 

Le  25,  stomatite  mercurielle  confirmée  avec  les  symptômes  suivants  :  saliva- 
tion assez  abondante  et  gênante.  La  malade  souffre  dans  toute  la  bouche,  par- 
ticulièrement aux  arcades  gcngivales.  La  langue  aussi  est  douloureuse,  mais  ne 
présente  point  de  tuméfaction  appréciable  ;  tissu  gengival  boursouflé,  comme 

(')  Nous  abrégerons,  autant  que  possible,  l'examen  des  faits  qui  vont  suivre, 
renvoyant  à  notre  mémoire,  déposé  aux  archives  de  l'Ecole»  ceux  qui  désireront 
les  lire  dans  tous  leurs  détails. 

(^)  Celle  observation  sera  reprise  ailleurs  à  son  point  de  vue. 

lOMË  viv.  !'•  uv.  2 
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CongoeuXy  avec  liaèré  gri^ltre  vers  la  seribsure;  an  peu  de  fétidité  de  Vluleine; 
pas  de  taméfactioa  ganglionnaire  ;  pas  de  douleur  à  l'angle  des  maxillaires,  pas 
d'utèérdition. 

Prescription, — Chlorate  de  potasse,  5  grammes^  en  solotion  dans  125  gram^ 
dNS  de  Téhicale  ;  suppression  des  pilules  de  proto-iodure. 

iie  26,  moins  de  douleur  aui  gencives  et  dians  toute  la  bouche  ;  même  saliva- 
tion. Même  prescription. 

Le  27,  douleur  encore  moindre  qu'hier ,  tendant  à  disparaître  ;  salivation 
sensiblement  moins  abondante.  Chlorate  de  potasse,  10  grammes  (<). 

Le  28,  presque  plus  de  douleur  ;  diminutioB  trës-notable  de  la  tuméfaction 
des  gencives  ;  meilleur  aspect  de  celles-ci;  salivation  en  grande  partie  réduite. 
—  Chlorate  de  potasse^  10  grammes. 

Le  l^f  mars^  salivation  éteinte;  plus  de  douleur  ;  plus  de  tuméfaction.  L'état 
fongueux  du  tlSsu  gengival  persiste,  ainsi  qu'un  peu  de  pyorrbée  alvéolo-den- 
taire;  on  dirige  alors  centre  eux  avec  succès  un  gargarisme  au  chlorate  de  po- 
tasse. (Nous  y  reviendrons  à  Tarticle  alvéoh-dentaire.) 

Obs.  il  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel,  — -  S<©- 
matile  mercurielle  [cas  léger).  —  Chlorate  de  potasse  en  potion.  —  Guérison 
en  quatre  jours.  —  La  nommée  G...,  Joséphine^  cigarifere,  couchée  au  n"*  7  de 
la  salle  Sainte -Madeleine,  entrée  lé  iS  ita  iS5n. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  avoués,  cependant  douleurs  vagues  nocturnes^ 
à  la  tète  et  aux  membres  inférieurs;  point  d'exostoses  aux  endroits  d'élection. 
Rien  d'appréciable  aux  organes  génitaux,  mais  éruption  suspecte  à  la  région 
frontale  [corona  Veneris];  ganglions  cervicaux  sensiblement  tuméfiés  et  doulou- 
reux ;  bouche  saine . 

A  partir  du  27  mai,  pilules  de  proto-iodure  (de  5  centigrammes);  successive- 
neni  une,  deux,  trois,  quatre  par  jour. 

Le  l^f  juin,  salivation  confirmée^  quoique  peu  abondante;  gencives  doulou- 
reuses^ enflammées,  tuméfiées;  petit  liséré  ulcéré  à  la  sertissure  des  dents 
inférieures  ;  haleine  d'une  fétidité  perceptible  et  caractéristique  ;  point  de  tumé- 
Ctption  linguale  ;  point  de  gonflement  sous -maxillaire  ni  parotidien  ;  mastica- 
tion très- possible. 

Prescription.  -  Julep  gommeux  avec  addition  de  4  grammes  de  chlorate  de 
potasse;  suppression  des  pilules  de  prolo*iodure. 

Pris  régulièrement  tous  les  jours,  et  en  une  seule  fois,  le  chlorate  n'a  déter- 
miné aucun  accident.  Les  douleurs  gengivales  d'abord^  puis  la  salivation^  enfin 
la  tuméfaction  des  gencives  et  la  petite  ulcération  rubanée  de  l'arcade  inférieure 
out  successivement  disparu;  et  le  5  juin,  quatrième  {our^tout  est  redevenu  nor- 
mal. La  malade  demande  son  exeat. 

Ainsi  qu'on  le  voit^  la  disparition  des  aecidents  mercuriels  a  été 
encore  rapide  dans  ces  deux  cas.  Il  est  rrai  que,  dans  le  premier,  la 
dose  a  été,  dès  le  troisième  jour,  portée  à  10  grammes;  nous  eu 
avons  dit  plus  haut  le  motif.  C'est  d'ailleurs  le  seul  fait  dans  lequel 
nous  ayons  fait  usage  d'une  dose  aussi  élevée.  Nous  sommes  per- 
suadé qu'elle  n'était  pas  nécessaire  à  la  guérison,  mais  celle-ci  eût- 


{}}  Le  chlorate  était  en  même  temps  dirigé  contre  une  l>rouuhile  générale  dont 
se  trouvait  alors  atteinte  la  malade.  C'est  pourquoi  la  dose  a  été  doublée. 
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elle  ëlé  aussi  rapide  ?  On  pointa  trouver  urie  répouse  à  cette  ques- 
tion dans  les  faits  subséquents. 

Du  reste^  les  deux  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont  pas  les 
seuls  que  nous  ayons  à  offrir  cûmme  exemple  d^une  guérison  ifa- 
pidcé  En  v^ici  un  plus  remarquable  peut-être,  à  cause  de  la  faible 
dose  à  laquelle  le  médicament  a  été  administré. 

Obs.  III.  Syphilis,— Accidents  secondaérês  {roséole).  —  TraHemeni  mereurUk 
—  Stomatite  mercwieUe  (cas  moyen).— Chlorate  de  potasse  en  poHont^^Qué*» 
rison.  —  Le  nommé  Fabr«,  commis  Bégoeiant,  trente  et  m  ass  )  n*  19,  salle 
Saint-Jean- de-Dieu;  entré  le 7  mars  1857. 

Venu  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  chronique  dont  ou  s'occupe  tout  d'ahoré^ 
le  malade  présente,  en  outre,  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  entre  au- 
très  une  belle  roséole  occupant  les  avant-bras,  le  cou  et  les  régions  scapulaireé 
postérieures.  On  commence  le  20  mars  à  traiter  ces  accidents,  et  amis  aditri» 
nistrons  nous- même  deux  pilules  (de  5  centigrammes  chacune)  de  proto-iodilre 
de  mercure  par  jour.  Ce  n'est  que  le  22  avril  que  se  manifestent  les  symptômes 
d'une  stomatite  mercurielle  confinB^I».*  savoir  t 

Douleurs  aux  gencives,  lesquelles  font  décolorées,  livides,  mollasses,  comme 
fongueuses,  principalement  à  l'arcade  inférieure.  La  douleur  se  propage  dans 
toute  rétendue  des  arcades  dentaires  et  se  fait  sentir  aussi  à  l'angle  des  mâ- 
choires, dans  les  motfveroents  de  mastication.  La  muqueuse  de  la  face  inierne 
des  lèvres  présente  la  même  décoloration  que  la  muqueuse  genglvalé  à  laqtrelle 
eUe  fait  suite;  la  langue  est  saburrale,  flûiis  n'offre  pas  de  tuméfiietion  notable. 
^  Salivation  très- appréciable,  et  provoquant  des  crachements  nuxquels  le  malaé* 
n'était  point  habitué;  un  peu  de  fétidité  de  l'haleine,  caractéristiliae ;  point 
d'ulcération,  point  de  tuméfaction  ganglionnaire. 

Pre^crtp^'on.— Julep  gommenx,  avec  addition  de  chlorate  de  potasse,  2  gram- 
mes. Suppression  des  pilules  de  proto-iodore. 

Le  23,  sur  une  fausse  modification,  le  malade  se  sert  do  jalep  comme  d'm 
gargarisme  ;  pas  de  changement  notable  dans  l'état  des  choses,  /dam,  chlorate 
de  potasse,  2  grammes* 

Le  24,  le  julep  a  été  bien  pris  cette  fois;  douleur  moindre  pendant  la  raaiti' 
cation.  L'état  local  ne  paraU  pas  sensibleteént  modifié.  Idem. 

Le  25,  changement  évident  dans  l'aspect  des  muqueuses  gengivale  et  labiale 
interne.  Leur  coloration  uniformément  pèle  et  grisâtre  a  fait  place  à  une  teintd 
légèrement  rosée  ^  Le  malade  certifie  ne  pins  éprouver,  eÉ  mangeant,  dé  deulear 
dans  les  arcades  dentaires;  presque  plus  de  salivation.  Même  prescription. 

Le  27  (4e  jour),  le  tissti  gengival  a  repris  sa  coloration  et  sa  consistanee 
normales;  il  est  détuméfié.  Le  malade  n'est  plus  tourmenté  par  la  salive  et  ne 
crachotte  plus.  Pour  nous  faire  sentir  la  réalité  de  VamélioraUon  qu'il  éprotvey  ■ 
le  malade,  d'ailleurs  trës -intelligent,  noos  fait  voir  qu'il  tient  une  boule  de 
gomme  serrée  entre  ses  dents,  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  28,  exeai  ;  guéri  complètement  de  sa  gengivite  mercurielle;  conservant 
à  peine  des  traces  de  sa  roséole. 

Qns.  IV.  Kpididymile  biennorrhagiqne.  —  Frictions  mercurielles.  —  Sto- 
malite  mercurielle  (  cas  léger).  —Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  {usage 
interne).  -^  Guériêon  en  trois  jours.  -*•  Bhiiifet  (Augudte),  vingt  ans,  glacier, 
couché  au  n»  11  de  la  salle  Saint-Jean-d«-Df«a ,  entré  Te  18  juillet  1857. 
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Le  20  juillet,  commeacemeot  des  frielions  (deux  fois  par  jour)  avec  l'ôngueni 
mercuriel. 

Le  28,  le  malade  se  plainl  pour  la  première  fois  de  douleurs  à  la  bouche. 
L'examen  des  parties  ne  révèle  rien  de  notable  ;  pas  de  salivation  Confirmée. 

Les  frictions  sont  continuées  (forte  induration  de  l'épididyme  gauche). 

Le  29,  douleurs  plus  vives  aux  gencives  et  à  la  gorge.  Aujourd'hui  il  est  facile 
de  constater  que  les  gencives  sont  sensiblement  tuméfiées,  surtout  à  l'arcade 
inférieure;  que  leur  tissu  est  un  peu  décoloré  et  parsemé  de  plaques  livides, 
sans  ulcération.  Pareille  coloration  morbide  se  voit  à  la  sarface  de  la  muquease 
labiale  interne. 

En  même  temps,  légère  tuméfaction  des  amygdales,  lesquelles  sont  tres- 
rouges^  ainsi  que  la  muqueuse  ambiante,  et  parsemées  de  quelques  points  blancs^ 
pnltacés. 

L'haleine  du  malade  répand  l'odeur  fétide  mercurielle,  caractéristique  ;  enfin 
il  existe  une  légère  augmentation  de  l'excrétion  salivaire  se  manifestant  par  un 
sentiment  de  gêne  dans  la  bouche  et  une  expuilion  fréquente. 

i'rtfscrip^ton.  —  Julep  gommeux  avec  chlorate  de  potasse,  5  grammes.  Les 
frictions  sont  suspendues. 

Le  31,  toute  douleur  a  disparu^  ainsi  que  la  salivation.  Il  ne  reste  qu'un  peu 
de  tuméfaction  et  de  coloration  anormale  du  tissu  gengival.  (Même  prescription.) 

Le  2  août.  Tout  est  normal. 

Le  cas  qui  va  suivre  est  le  plus  intense  et  le  plus  grave  que  nous 
ayons  observé. 

Obs.  V.  Syphilis,  —  Acddenis  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel  [proto- 
iodure). —  Stomatite  mercurielle  très -intense.  —  Chlorate  de  potasse  (usage  in-   . 
terne  et  exUm»),-^Guérison  le  septième  jour ,  confirmée  et  définitive  le^quator- 
zième.  —  La  nommée  V...  (Apolline),  vingt-huit  ans^  piqueuse  de  bottines; 
entrée  le  22  mai  1857^  n»  i4,  salle  Sainte-Madeleine. 

Céphalée  intense  ;  douleurs  péri- articulaires;  traces  de  roséole  ancienne; 
corona  Veneris;  mal  dégorge  (muqueuse  pharyngienne  très-rouge^  semée  de 
points  granuleux  abondants);  point  d'ulcérations. 

Le  25  mai,  on  prescrit  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  cenli- 
grammes^  à  prendre  une  le  matin,  une  le  soir. 

Le  29,  point  d^accidents.  Trois  pilules. 

Le  30,  la  malade  commence  à  se  plaindre  de  douleurs  vagues  dans  les  gen- 
cives ;  cependant  point  de  tuméfaction,  point  de  salivation.  Idem,  trois  pilules. 

Le  31,  gencives  plu» douloureuses,  présentant  une  tuméfaction  réelle;  petites 
marbrures  à  la  surface  de  l'arcade  gengivale  inférieure  et  de  la  muqueuse  la- 
biale interne.  Point  de  salivation  coufirmée.  /dem,  trois  pilules. 

Le  1**'  juin,  les  accidents  mercuriels,  immluenla  les  deux  derniers  jours,  oût 
ùÀi  de  rapides  progrès  depuis  hier.  En  effet,  douleur  intense  des  gencives^ 
tissu  geogival  tuméfié,  comme  boursouQé,  mollasse  et  décoloré  vers  la  sertis- 
sure où  se  dessine  un  liséré  grisâtre,  semé  de  petits  points  bruns  ou  livides; 
salive  coulant  en  abondance  ;  fétidité  mercurielle  caractéristique  de  l'haleine, 
se  révélant  à  distance;  langue  douloureuse,  non  sensiblement  tuméfiée,  recou- 
verte à  son  centre  d'un  épais  enduit  grisâtre.  La  douleur  de  gorge  est  augmen- 
tée; toute  la  région  sous-maxillaire  est  très-douloureuse  à  la  pression.  Le  point 
maximum  est  à  l'angle  des  maxillaires;  ouverture  de  la  bouche  douloureuse  et 
difficile;  céphalalgie  intense  ;  inappétence. 


.y.- 
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Prescription.^  Suppression  des  pilules  de  proto«iodure;  julep  gomraeux, 
avec  addition  de  chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Bouillons. 

Le  2,  par  méprise,  la  moitié  du  julep  a  été  employée  en  gargarisme. 

Tuméfaction  assez  considérable  des  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire. 
Toutes  les  parties  tuméfiées  sont  Irës-douloureuses  à  la  pression  ;  la  malade  peut 
à  peine  entr'ouvrir  la  bouche,  et  il  nous  est  impossible  d'explorer  la  gorge  dont 
elle  se  plaint  beaucoup.  Gencives  trbs-douloureusesp  molles  (surtout  les  infé- 
rieures)^ trës-tuméfiées,  décolorées  et  livides  par  place^  comme  narbrées.  I^à^ 
salive^  de  plus  en  plus  abondante,  occasionne  une  grande  gêne  par  les  difficultés 
de  rejet  et  de  déglutition  que  provoque  la  douleur.  Langue  un  peu  tuméfiée, 
saburrale,  douloureuse.  Même  prescription. 

Le  3;  cette  fois  le  julep  a  été  bien  pris^  moitié  le  matin,  moitié  le  soir.  Pas  de 
changement  notable;  pas  d'aggravation.  Idem. 

Le  4,  douleurs  plus  fortes^  au  dire  delà  malade;  cependant  l'haleine  a  beau- 
coup perdu  de  sa  fétidité  ;  les  gencives  sont  moins  tuméfiées  l't  ont  un  aspeitt 
plus  louable;  l'ouverture  de  la  bouche  s'effectue  mieux  et  avec  moins  de  dou> 
leur  ;  enfin  la  salivation  est  moins  abondante  et  occasionne  moins  de  gène.  Idem. 

Le  5,  mieux  évident.  Ouverture  de  la  bouche  et  déglutition  s'elTecluant  sans 
douleur;  plus  de  gonflement  à  l'angle  du  maxillaire  droit;  très-diminué  à  gau- 
che. Presque  plus  de  céphalalgie;  gencives  moins  douloureuses.  L'haleine  nd 
conserve  que  des  traces  insignifiantes  de  fétidité.  La  malade  avale  trës-bieij|B 
bouillon  sous  nos  yeux.  Même  prescription.  vi 

Le  6;  légère  recrudescence  depuis  hier  ;  la  malade  ne  sait  à  quoi  Taltribuer; 
elle  a  bien  pris  sa  potion.  La  salivation  a  repris  de  Tabondance  ;  les  gencives 
sont  plus  douloureuses,  et  la  pression  détermine  une  vive  douleur  dans  toute 
la  régionsous-maxillaire;  céphalalgie;  cependant  elle  prend  sous  nos  yeux, 
sans  trop  de  douleur^  un  bouillon  et  un  potage^  mais  il  lui  est  impossible  de 
soumettre  un  biscuit  à  la  mastication.  Même  prescription. 

Le  7,  mieux.  Salivation  trës-modérée.  11  n'existe  plus  de  la  douleur  qu'au 
fond  de  la  cavité  buccale,  à  droite,  oti  se  trouve  une  dent  molaire  profondément 
cariée  et  recouverte  d'un  enduit  pultacé  (Voir  Tobservation  détaillée).  Appétit; 
une  portion  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  8,  pas  de  douleur  spontanée;  mais  la  mastication  des  alimenls  solides  pro- 
voque encore  une  douleur  assez  intense  dans  les  arcades  dentaires  et  à  Tangle 
des  maxillaires,  où  toute  tuméfaction  a  d'ailleurs  disparu.  Hier,  la  malade  n'a 
pu  manger  son  pain  ;  les  gencives,  encore  tuméfiées,  sont  rouges  et  plus  con- 
sistantes; encore  quelques  marbrures  à  leur  surface.  Langue  nettoyée^  non 
douloureuse;  plus  de  céphalalgie.  Julep. avec  chlorate  de  potasse,  6  grammes. 
Le  reste  ut  suprà. 

Le  9^  toute  salivation  a  disparu.  Douleur  seulement  au  niveau  de  la  dent 
cariée.  Idem. 

Le  10,  à  part  un  peu  de  tuméfaction  et  quelques  taches  livides  qui  persistent 
à  la  surface  des  gencives,  tout  va  bien  ;  pas  de  douleur.  La  malade  mange,  sous 
nos  yeux,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  chlorate  est  continué  par  prudence. 

Le  15,  plus  de  chlorate  à  l'intérieur;  cependant  une  tuméfaction  très-appré- 
ciable persiste  encore  aux  gencives.  Pensant  que  cet  accident  pourrait  peut-être 
céder  plus  tôt  à  l'aclion  direcleraent  topique  du  chlorate,  nous  le  prescrivons  en 
gargarisme,  comme  suit  : 

Gargarisme  avec  8  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour  250  grammes  d'eau. 


Noue  rfcammaniioDl  àU  «alado  de  frotter  lef  ftaeirei  sivee  la  pulpe  deîin- 
dex,  avant  de  rejeter  le  liquide. 

Le  20,  les  gencives  eont  affeiMéeB  ;  elles  ont  repris  leur  voluné  et  leur  as- 
pect normaux.  Le  gargarisme  est  supprimé.  Notons  enfin  que,  sous  Tinfluence 
du  traitement  mercuriel,  les  accidents  syphilitiques  ont  totalement  disparu. 

Le  29  juin,  la  malade  a  quitté  l'hôpital  en  parfait  état  de  santé. 

Voilà,  assurément,  un  cas  de  stomatite  merçurîelle  des  mieux  cour- 
ditionnés,  et  il  nou$  paraît  dps  plus  prQl^ant«  pour  l'efficacité  du 
chlorate  de  potasAâ  dans  catte  a&ption.  Lorsque  la  dose  du  médi- 
cament a  été  élevée  à  6  grammes,  un  amendement  très-notahle  exis- 
tait déjà  dans  les  symptômes.  On  ne  peut  néanmoins  s'empêcher 
d^attribuer  à  cette  augmentation  une  grande  part  dans  la  rapidité  de 
leur  dUparitioa  définitive. 

Cette  obtervation  nous  ofiPre  surtout  un  exemple  de  la  ténacité  de 
certaines  modifications  imprimées  à  l'aspect  du  tissu  gengival  par 
l'état  pathologique,  tels  que  gonflement,  changement  de  colpror- 
tion,  etc. 

y  adjonction  d'un  gargarisme  a  fait  promptement  justice  des  res- 
tes de  Tafifection.  Ne  semble-t-il  pas  résulter  de  ce  dernier  fait  que 
l'action  topique  du  chlorate  a  phis  immédiatement  prise  sur  les  ac- 
cidents purement  locaux,  tuméfaction  du  tjssu  gengiyal,  coloration 
morbide,  etc.  La  seconde  partie  de  l'observation  Vil  (ci-après) 
viendra,  nous  l'espérons,  à  l'appui  de  cette  assertion. 

[La  fin  prochainement,)  J.-V.  Làborde. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


^•nalilériill^iMl  »rfimiP«i  9nr  ranptol  dio  Vm9m  ut^êi, 
f^nmi^éwé  isii^e|iiifii|i«si|  p%mmm  Mens  elMtétrle«i. 

Par  \9  docteur  ne  Bcabvais,  elief  do  elinlque  de  le  Feculté. 

Depuis  quelques  années^  la  thérapeutique  def^  organes  génito** 
urinaires  s'est  enrichie  de  nouveaux  agents  d'autant  plus  prëeieus 
que  leurs  propriétés  physiologiques  sont  tout  à  fait  opposées  ;  ce  qui 
permet ,  chose  heureuse,  de  remplir  des  indications  multiples  et 
complètement  différentes.  Il  en  est  ainsi  de  la  belladone  préconisée 
par  M.  Trousseau  contre  le  spasme  du  col  de  la  vessie,  qui  ainèiM 
si  fréquemment  à  sa  suite  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  chez 
les  enfants.  Ainsi  de  la  digitale  qui,  selon  M.  Piedagnel  {Bulletin 
de  Thérapeutique f  1840,  page  32,  tome  XVIÏI),  possède  comme 
agent  purement  local  la  propriété  singulière  de  calmer  d'abord^  puis 
de  C^ire  cessar  les  contractions  ou  douleurs  utérines  pendant  la  gros- 


Ëèsm^  le  spaima  4u  col  de  Futétus  avec  doutoUrs  de>efnâ  ^  f)ëtldliiit 
Kaccouehement  ;  voire  même  les  tranchées,  si  fatigantes^  après  ia  dé- 
livrance complète.  Ainsi  du  lupulin  qui^  selon  M.  Dely^Ut  (1893  , 
Bull,  de  Thérapeut.y  t.  LXIV),  s'adresse  à  l'éréthisme  génhàl  mor- 
bide ^  combat  victorieusement  les  éi^ections  actives  et  les  pettes  *é- 
minaleis  consécutives.  Ainsi  erieore  de  la  digitaline ,  employa  avec 
succ^  par  M.  Lucien  Corvisail,  contre  les  spei'matorrbées  par  atd- 
nie  des  organes  génitaux^  contre  la  torpeur,  la  faiblesse  aVec  irrita- 
bilité du  système  génital  che2  les  onanistes  épuisés  parles  pollut^om 
nocturnes.  Enfin,  notons  avec  M.  Bouchardat  (Mat.  méd.,  p.  304) 
que  le  sulfure  de  carbone,  employé  par  M.  le  professeur  Vutzer,  de 
Bonn,  comme  emménagogue  à  ^intérieur,  a  la  propriété  remar- 
quable, lorsqu'on  le  projette,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  à  d'as- 
sez longs  intervalles  sur  Tabdomen  d'une  femme  en  travail,  de  ré- 
veiller les  contractions  de  la  matrice,  alors  même  que  le  seigle  ergofé 
a  échoué. 

Quoi  qu'il  en  soit,  èomtoe  excitant  propre  et  spécial  des  contrac- 
tions utérines,  on  ne  connaît  gixhvt  en  France  que  l'ergot  de  seigle*; 
mais  en  Hollande,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,- !e  sous-bol*ate  de 
soude  est  administré  comine  l'ergot.  Le  docteur  Gopland  citait  deti- 
nièrement  un  fait  de  ce  genre  :  appelé  près  d'une  femme  prise  de 
métrorrhagies  répétées,  dues  k  un  polype  dépassant  le  col  utérin , 
il  administra  le  borax  à  haute  dose,  dans  le  but  de  solliciter  des 
contractions  utérines,  capables  d'expulser  cette  tumeur.  Le  résultat 
désiré  fat  obtenu  au  bout  de  trois  jours  ;  une  seconde  tumeur  étant 
venue  à  sortir  du  col,  elle  fut  expulsée  par  le  mênie  moyen,  sans 
récidive.  Oes  deux  agents,  quoique  doués  de  la  même  action,  pré- 
sentent cependant  une  différence  dans  leurs  indications.  Lé  borax 
est  préférable  quand  la  femme  est  en  proie  à  une  exaltation  de  Itt 
sensibilité,  qù'îi  y  atm  état  spasnlodîque,  des  crampes,  des  douleurs, 
ou  bien  quand  il  y  a  des  symptômes  gasi!Hques,  dyspepsie ,  acidité 
des  premières  voies,  état  bilieux. 

Le  seigle  ergoté  réussit  mieux  chez  les  personnes  molles ,  leuco- 
phlegmatiques,  à  fibres  relâchées ,  quand  la  femme  est  profondé- 
ment épuisée,  physiquement  et  moralement.  Quand  les  douleurs 
sont  très-vives,  insupportables,  une  addition  d'éther  au  seigle  est  le 
meilleur  calmant.  Il  est  probable  que  le  chlorofoime  rendrait  le 
même  service,  car  c'est  la  propriété  anesthésique  de  ces  agents  que 
l'on  doit  rechercher.  M.  Sprengler  préfère  l'infusion  prépai'ée  avec 
2  à  4  grammes  sur  100  grammes  de  liquide.  On  ajoute  environ  de 
là  2  grammes  d'éther  ;  et  on  administre  une  cuillerée  tous  les  quarts 
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d'heure.  S'il  existe  un  état  gastrique,  de  la  constipation,  Thuile  de 
ricin  suffit  pour  ramener  les  contractions  utérines.  Telle  est  la  pra- 
tique allemande  (Monat.  F.^Geburls-Frauenkrank.). 

Hufeland  (Journal  d'Hufeland);  Lobstein,  de  Strasbourg  (Journal 
de  méd.  de  Leroux,  t.  XXXVI,  p.  137)  ;  Van  Krassendonk  (Bulle- 
tin des  sciences  de  méd.  de  Féinissac,  t.  XI,  p.  275)  conseillent  le 
borax  pour  régulariser  le  IraTail  de  la  parturatkm,  et  ranimer  les 
contractions  de  la  matrice.  SMbold,  Kiewisch,  de  Prague,  Gmelin 
àtwaeni  le  même  conseil.  Dneliateau  (Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d'é- 
mul.,  nov.  1816)  nie  son  action  spéciale  sur  Futéiiis.  M.  Trousseau 
partage  son  opinion. 

Mais  voici  venir  un  troisième  agent  obstétrical,  tiré  du  règne 
végétal,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait  été  relégué  parmi  les  diuré- 
tiques, au  rang  desquels  il  a  joué  un  rôle  important  et  signalé 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  :  Vuva  ursi. — ^Je  crois  utile  de 
rappeler  ici  quelques  mots  de  l'histoire  botanique,  et  des  pha- 
ses de  l'administration  de  ce  médicament  ;  ne  fût-ce  que  pour  pro- 
tester contre  l'oubli  profond  et  immérité  dans  lequel  Ta  jeté  notre 
célèbre  msutre  M.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  et 
pour  répondre  au  sympathique  appel  de  notre  savant  confrère ,  le 
docteur  Debout,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XLVII),  à  l'é- 
gard des  propriétés  remarquables  de  cette  plante. 

Histoire  botanique*  —  La  busserole,  l'arbousier,  Vuva  ursi  de 
Linné,  décandrie  monogynie,  famille  des  érinées,  est  un  petit  ar- 
buste qui  croît  dans  les  forêts  des  montagnes,  dans  les  Vosges,  le 
Jura,  les  Alpes,  les  Pyrénéen. 

Le  nom  à'uva  ursi  lui  vient  de  ses  fruits  rougeâtres  ,  disposés  en 
grappe,  comme  le  raisin,  et  très-recherchés  par  les  ours.  Les  feuilles, 
qui  sont  la  partie  dont  on  fait  spécialement  usage,  sont  petites ,  ob- 
ovales,  très-obtuses,  quelquefois  échancrées  au  sommet,  luisantes 
en  dessus  et  d'un  vert  foncé,  assez  fermes  et  coriaces.  Ces  feuilles 
ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  buis  ;  de  là,  les  noms 
de  busserole  ou  bousserole  donnés  à  cette  plante  ;  elles  sont  inodores, 
d'une  saveur  astringente  et  amère. 

Suivant  Mérat,  Delens  et  Braconnot,  on  donne  fréquemment 
dans  les  pharmacies  les  feuilles  sèches  du  vaccinium  vitis  idœa,  très- 
çibondant  dans  les  Vosges,  pour  celles  de  Varbutus  uva  ursi,  dont 
elles  ne  possèdent  aucune  propriété.  Cette  substitution  frauduleuse, 
qu'il  importe  de  connaître,  peut  expliquer  la  diversité  des  opinions 
sur  les  effets  de  cette  plante.  On  découvrira  cette  sophistication  aux 
caractères  suivants  :  les  feuilles  du  vaccinium  ou  airelle  ponctuée. 
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sont  plus  minces^  à  bords  roules^  non  échancrées  au  sommet^  blan- 
châtres et  parsemées  à  la  face  inférieure  de  points  bruns,  tandis 
que  celles  de  la  busse'role  sont  d'un  vert  pur,  obovées^  fermes  et 
coriaces,  et  comme  chagrinées  sur  leurs  deux  faces.  Les  feuilles  du 
buis  (euphorbiacées)  se  distinguent  par  leur  forme  oblongue,  ovale, 
leur  échancrure  au  sommet^  leur  surface  lisse,  par  leurs  nervures 
longitudinales  et  transnrsales. 

Analyse  chimique.  —  L'analyse  chimiqtie,  déjà  faite  par  Murray 
avec  beaucoup  de  soin,  a  démontré  à  Morettî  et  Melanetti,  en  Italie, 
la  présence,  dans  les  feuilles  à'uva  ursiy  du  tannin,  du  muqueux,  de 
Textractif  amer,  de  l'acide  gallique  uni  à  la  chaux,  et  du  ligneux. 

Selon  E.  Dorvault  la  bousserole  contient  : 

Acide  gaUique 1 ,2 

Tannin. . .  .* 36,4 

Résine . .  4,4 

Apothème 0,8 

Gomme  et  sel  soïuble 3,3 

Chlorophylle 6,3 

PecUne , 2,15 

ExlracUf 17,6 

Ligneux 9,6 

Eau 6,0 

Notons  encore  Todeurdes  feuilles  sèches  d'uva  ursi.  Elle  est  assez 
forte  et  ressemble  à  celle  de  la  bryone  desséchée.  Elle  est  due  à  un 
principe  volatil,  qui ,  lorsque  les  feuilles  sont  renfermées  dans  un 
bocal  avec  un  papier,  jouit  de  la  propriété  de  colorer  ce  papier  en 
une  couleur  bistrée. 

Usages  particuliers.  —  Dans  quelques  pays  septentrionaux,  en 
raison  de  Tacide  gallique  et  du  tannin  que  Vuva  ursi  contient  si 
largement,  on  remploie  au  tannage  des  cuirs,  à  la  teinture  des 
étoffes,  et  à  la  fabrication  de  l'encre.  En  raison  même  de  ces  prin- 
cipes, selon  Murray,  Linné  a  constaté,  en  1760,  que  les  Améri- 
cains du  nord  mélangeaient  volontiers  Yuva  ursi  avec  le  tabac,  dans 
le  but  de  diminuer  la  salivation  provoquée  par  celui-ci. 

Histoire  thérapeutique. — C^est  à  cette  vertu  si  prononcée,  à  cette 
astringence  que  les  anciens  s'adressaient,  d'après  le  même  auteur, 
en  recommandant  Vuva  ursi  dans  les  flux  et  les  hémorrhagies. 
Ainsi,  Dioscorides  :  «  Etenim,  ob  astringendi  vim  in  alvi  laxitate, 
muliebri  fluxione,  et  hsemorrhagiis  sistendis  id  eam  radicem  com- 
modam  habet.  »  Galien,  dans  l'hémoptysie  :  «  Commendat  suam 
Apxou  oTAcpuXYiv  in  haemoptysi,  librasque  16  cum  aquaB  pluviœ  sexta- 
riis  ad  tertias  coqui,  et  liquorem  expressum  seponi  jubet.  d  Mais 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  une  ère  nouvelle  s'ouvrit  pour 
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Propriétés  pharmaceutique»  et  action  physiologique  de  Vvné 
ursi.  —  La  poudre  fraîche  des  feuilles,  mise  en  contact  axec  la 
langue,  fait  percevoir  une  saveur  styptique  prononcée,  à  laquelle 
succède,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  sensation  d'agréable 
amertume.  La  sécrétion  salivaire  augmente  considérablement  et 
s'écoule  hors  de  la  bouche.  L'amertume  ne  tarde  pas  à  cesser;  il 
survient  alors  une  certaine  ardeur  de  la  langue,  du  palais,  de  la 
gorge,  avec  constriction  du  pharynx.  Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
tout  disparait,  la  salive  redevient  douce.  Minray  dit  avoir  observé, 
chez  quelques  malades,  des  nausées  produites  par  Tusage  de  la 
poudre  en  nature.  J'ai  observé  le  même  résultat  chez  l'un  de  mes 
malades.  L'infusion  chaude  se  rapproche,  comme  goût,  couleur  et 
odeur,  du  thé.  Elle  est  fort  agréable.  La  décoction  est  noire,  moins 
odorante,  plus  amère,  partant  beaucoup  moins  agréable.  Selou 
Murray,  si  Ton  continue  quelque  temps  Fusage  de  Vuva  ursi,  l'ap- 
pétit augmente,  les  selles  sont  faciles,  les  urines  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes.  Le  pouls  se  relève,  la  face  se  colore  \  en  un  mot, 
on  éprouve  un  sentiment  général  de  bien-être,  qui  résulte  de  l'ac- 
complissement régulier  actif  de  toutes  les  fonctions.  Mathiole  pré- 
tend que  l'eau  distillée  des  fleurs  et  des  fruits  est  im  antidote  puis- 
sant contre  la  peste  et  les  poisons.  Dioscorides  affirme  que  les  baies 
produisent  à  ceux  qui  les  mangent  une  céphalalgie  assez  intense. 
D'après  Boerhaave,  elles  amènent  une  certaine  ivresse,  qui  fait  les 
délices  des  ours  et  qui  est  la  raison  de  leur  goût  pour  cet  aliment.  Les 
abeilles  butinent  les  fleurs  ;  les  oiseaux,  grives,  étourneaux,  merles, 
recherchent  les  fruits  avec  avidité.  Au  rapport  de  Linné,  certains 
Russes  font  dessécher  les  baies,  et  en  fabriquent,  en  temps  de  di- 
sette, du  pain,  comme  les  Irlandais  avec  le  lichen. 

L'extrait  aqueux  a  une  couleur  très-brune,  il  se  ramoUit  à  l'aii*. 
Son  odeur  est  balsamique,  sa  saveur  est  amère  et  astringente,  son 
contact  noircit  facilement  une  spatule  de  fer,  en  raison  de  la  quan- 
tité de  tannin  et  d'acide  gallique  qu'il  contient. 

L'extrait  alcoolique  a  une  couleur  vert  n\m,  Il  ne  dessèche  faci- 
lement. La  saveur,  d'abord  amère,  devient  phin  tard  rance.  Le  sirop 
est  d'une  couleur  foncée,  d'une  saveur  amère,  mais,  en  somme, 
agréable  au  goût. 

Action  thérapeutique  de  fuva  ursi.  —  DniiH  le»  flux,  leucoiThée,' 
diarrhée  atonique,  cystirrhée,  hémorrhagicH  paHHJvcB,  on  comprend 
sans  peine  l'influence  de  Vuva  ursi  par  sa  forme  astringente,  signa- 
lée déjà  par  les  anciens ,  et  légitimée  par  l'analyse  chimique  qui 
révèle  une  notable  quantité  d'acide  gallique  et  de  tannin  ,  principes 
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qui  ODt  été  expérimentés  isolément  dans  ces  derniers  temps^  et  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

Mais  il  nous  reste  à  parler  surtout  de  Faction  particulière,  exci- 
tante, des  feuilles  de  la  bussOTole  sur  l'appareil  génito-urinaire. 
<i  On  conçoit,  dit  Richard  (Dict.  en  30  vol. ,  t.  UI ,  p.  527) ,  com- 
ment Vuva  ut'siy  en  augmentant  la  sécrétion  de  Furine ,  en  facili- 
tant son  excrétion,  a  pu  favoriser  Texpulsion  des  petits  calculs  qui 
se  développent  dans  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie.  » 

Gela  est  vrai  et  logique,  mais  ce  n'est  qu'un  côté  de  la  vérité,  je 
dirai  plus,  ce  n'est  que  le  résultat.  C'est  prendre  l'efifet  pour  la  cause. 
Par  quel  mécanisme  Vuva  ursi  facilite-t-il  l'excrétion  de  l'urine,  et, 
par  suite,  l'expulsion  des  calculs.  Linné,  Vogel,  Grerhard,  avaient 
déjà  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  singulière  propriété ,  en 
disant  que  par  sa  force  astrictive  la  busserole  stimule  les  ûbres  or- 
dinairement lâches  de  la  vessie,  chez  les  calculeux,  accélère  et  aug- 
mente la  force  de  l'écoulement  de  l'urine.  Lamphier  ajoute  qu'en 
axant  par  cette  astriction  de  l'oi'gane  le  calcul,  il  en  diminue  la  mo- 
bilité, par  suite  l'irritation  de  la  vessie  et  la  dysurie.  Mun^ay  le  con- 
sidère à  la  fois  comme  un  stimulant  spécial  des  voies  urinaires,  mais 
aussi  comme  un  tonique  reconstituant  de  l'économie,  et  pouvant 
agir  au  même  titre  que  d'autres  astringents,  l'absinthe,  la  verge 
d'or,  etc.,  m  maturando  partu  et pellendis  adeo  mensiàus, 
A  notre  tour,  nous  nous  sommes  posé  cette  question  : 
Gomment  expliquer  les  succès  si  nombreux  et  incontestables,  ob- 
tenus par  des  hommes  du  plus  haut  mérite  et  de  la  plus  saine 
observation,  avec  ce  médicament,  dans  les  incontinences  d'urine, 
dans  les  rétentions  par  engorgement  de  la  prostate ,  si  ce  n'est  pai* 
une  action  directe  sur  la  vessie,  comparable  à  celle  de  la  noix  vo- 
mique,  ou  plutôt  du  seigle  ergoté?  Par  une  excitation  puissante  des 
fibres  delà  vie'  organique,  excitation  qui  rend  la  force,  l'activité 
contractile  aux  organes  relâchés,  affaiblis  ou  même  obstrués  en 
partie  par  un  corps  hyperti'ophié  comme  la  prostate,  ou  par  la  pré- 
sence d'im  calcul  ?  Les  astringents  les  plus  puissants,  végétaux  ou 
minéraux,  sont  incapables  de  déterminer  un  pareil  effet.  Il  y  a  donc 
là  spécificité  d'action,  spécificité  due  à  un  principe  inconnu,  non  dé- 
fini encore,  comme  l'ergotine,  que  des  analyses  plus  attentives  arrive- 
ront sans  doute  à  dénommer.  Voici ,  du  reste,  en  faveur  de  cette 
opinion,  un  nouveau  fait  tiré  de  la  pratique  d'un  diagnosticien  dis- 
tingué. Dans  un  cas  de  cystiiThée,  compliquée  d'une  tumeur  can- 
céreuse de  l'urètre.  Honoré,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  conseille  à 
une  femme  de  cinquante  ans  de  prendre  comme  dim'étique  Vuva 
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uni.  Les  urines  augmentèrent^  deTÎnrent  faeiiet }  mais  au  bout  de 

vingt-quatre  heures^  la  malade  fut  obligée  de  cesèer  le  mëdieanMBi^ 
en  raison  d'un  ténesme ,  et  de  douleurs  de  poussements^  disait-eUe^ 
intolérables^  comme  si  elle  accouchait. 

A  Texemple  du  même  maître^  ayant  eu  l'occasion  d'administrer  ^ 
à  doses  continues  et  prolongées^  Vuva  ur$i  dans  Talbuminurie  chro- 
nique^ j'ai  pu  constater  cette  action  remarquable^  que  je  m'expliquais 
mal^  étant  loin  de  soupçonner  à  cette  plante  la  qualité  spéciale  d'agir 
sur  les  muscles  de  la  lie  organique^  lorsque^  en  4854^  le  J^uiletin  de 
Thérapeutique  vint  me  réyéler  les  propriétés  obstétricales  de  la  but- 
serole.  D'après  M.  Harris  (Virginia  Med.  Joum.etMed.  Gircular), 
dans  le  cas  de  contractions  insuffisantes  de  l'organe  utérin^  arec  épui- 
sement nerveux^  l'administration  d'une  forte  décoction  d'tma  ur$i 
fut  suirie  de  fortes  douleurs  expultrices  et  de  la  sortie  rapide  du  fod* 
tus  et  du  placenta.  Il  cite  à  l'appui  cinq  obsei*yations. 

Excité  et  éclairé  par  cette  commiuiication  curieuse,  je  me  promis 
de  vérifier  le  fait.  L'occasion  ne  se  fit  pas  attendre^  et  voici  dans 
quelles  circonstance»  : 

Ob8.  I.  Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  lympliaUque 
et  nerveose,  jouissant  d'une  bonne  santé,  mariée  depuis  un  an,  était  enceinte, 
primipare,  et  sur  le  point  d'accoucher.  Les  premières  douleurs  côittmeti<^reD(  te 
28  avril  lBd6,  dans  la  nuit.  Le  29  au  matia^  je  constatai  que  le  ool^  ftmiadj 
présentait  une  dilatation  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes.  Le  aoir, 
même  état;  le  30  au  matin^  situation  semblable^  douleurs  faibles,  surtout  dans 
les  reins^  presque  continues  ;  je  compris  que  j'avais  affaire  à  un  de  ces  accou- 
chements paresseux^  tœdious  labour ,  qui  pouvait  traluer  ainsi  longtemps  encore. 
,  11  est  bon  de  dire  que  Totérus  était  fortement  ànléversé,  la  tête  portant  sur  la 
partie  antéro-inférieere  de  l'utérus,  qu'elle  propulsait  par-dessus  le  col.  Le  tfé- 
cvbitus  dorsal,  un  bandage  de  corps  appliqué  sur  le  bas-ventre  furent  prescrits. 
A  onze  heures,  tout  étant  dans  la  même  situation,  l'idée  me  vint  de  donner,  à 
Vinstar  d'Harris,  Vuva  ursi.  Toutes  les  heures,  j'ordonnai  de  prendre  1  gramme 
à'uvaursi,  en  infusion  théiforme.  La  première  dose,  au  bout  de  trente  cinq 
minutes,  détermina  des  contractions  plus  vives  et  plus  directes  dans  roteras  et 
des  envies  fréquentes  d'uriner.  A  midi  la  deuxième  dose  fut  administrée;  à  ans 
heure  on  vint  me  chercher,  en  disant  que,  de  cinq  eu  cinq  minutes,  les  douleurs 
avaient  changé  et  se  renouvelaient  activement.  Convaincu  que  le  travail  ne 
pouvait  être  bien  avancé,  je  ne  me  présentai  chez  la  malade  qu'à  quatre  heures. 
Elle  avait  pris  une  troisième  dose,  une  heure  auparavant.  Mon  étonnement  fut 
réel  lorsque  je  trouvai  la  tète  ayant  franchi  le  col.  Dès  ce  moment^  le  travail 
ne  s'interrompit  plus,  et  à  sept  heures  et  demie,  tous  l'influence  de  vives  dou- 
leurs expultrices,  la  tête  franchissait  la  vulve,  malgré  une  forte  résistance  da 
périnée.  Peu  de  liquide  amniotique  sortit,  mais,  en  revanche,  des  masses  pelo- 
tonnées d'une  graisse  blanche  et  concrète  comme  de  Taxonge  furent  évacuées. 
La  délivrance  se  fit  vingt-cinq  minutes  après  l'accouchement.  L'utérus  revint 
sétitemeii  sur  lui-même.  L'eflfaiit  était  voinmineox,  msit  parfaitement  con^ 
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formé  «t  bUn  portant.  6  grammes  A'uva  ursi  avaienl  été  adminUirés  pendant  le 
cours  et  jusqu'à  la  fin  du  travail. 

Ce  premier  fait  était  de  nature  à  m'encourager. 

Obs.  II.  Le  iO  décembre  1856,  chez  une  femme  de  vingt-quatre  aift,  primi- 
pare ,  prise  de  douleurs  depuis  midi,  il  survint,  vers  cinq  heures,  une  perte 
abondante,  alors  que  le  col  offrait  une  dilatation  d'un  diamètre  égal  à  celui 
d'une  piëce  d'un  franc.  Le  placenta  s'insérait  dans  le  voisinage  du  col.  J'eus 
reeours  k  des  compresses  froides  sur  les  eaisscs  et  le  bas>ventre,  et  j'adminis- 
trai, en  l'espace  de  quatre  heures ,  une  décoction  de  16  grammes  de  feuilles 
d'uva  ursi  pour  un  litre  d'eau. 

Les  douleurs  devinrent  tres-actives  ;  la  position  horizontale  était  gardée  avec 
peine  par  la  malade.  La  perte  cofitinaa  jusqu'à  onze  heures  du  soir.  A  une 
heure  du  matin,  l'accouchement  eut  lieu;  l'enfant  était  mort  Le  ramollisse- 
ment de  l'épiderme,  sa  couleur  livide,  la  flaccidité  des  membres,  le  cordon  ex- 
sangue indiquaient  que  la  mort  remontait  déjà  à  plusieurs  jours.  Depuis  une 
huitaine  environ,  celle  femme,  d'un  tempérament  essentiellement leuco-phlegma- 
tique^  souffrait  dan^  les  reins,  le  bas-ventre^  avait  des  lypothymies,  et  offrait 
une  bouffissure  remarquable  des  paupières  et  de  la  face,  sans  albuminurie. 

Grâce  à  Vuva  urH,  qui  fut  bien  supporté,  le  travail  fut  activé,  la  perte  suspcn- 
doeet  l'accouchement,  qui  menaçait  d'être  grave,  s'est  terminé  heareosement 
pour  cette  femme  épuisée  et  nerveuse.  La  délivrance  fut  faite  immédiatement  et 
suivie  de  l'expulsion  d'un  flot  de  sang  et  de  caillots  énormes.  Néanmoins  les 
suites  de  couches  furent  heuremses  et  le  rétablissement  prompt. 

Il  est  curieux  encore  de  noter,  qu'en  raison  du  séjour  prolongé  de  la  tête 
dans  le  petit  bassin,  une  paralysie  de  la  vessie  suivit  l'acconchement  ;  Vuva  ursi, 
renouvelé  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  ramena  la  contractilité  de  l'organe 
et  la  facilité  de  la  miction  sans  l'usage  de  la  sonde. 

Le  troisième  fait  est  le  suivant  : 

Obs.  m.  C'est  encore  une  primipare,  âgée  de  dix- neuf  ans,  chlorotique, 
tourmentée  de  gastralgie  pendant  sa  grossesse,  et  soumise  au  quinquina  et 
aux  ferrugineux  pendant  plusieurs  mois. 

Prise  des  premières  douleurs,  le  3  mars,  vers  deux  heures  du  matin,  le  tra- 
vail préparatoire  s*esl  prolongé  pendant  quarante-hait  heures.  Les  forces  s'é* 
puisaient^  la  malade  perdait  co«rage  ;  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne 
était  manifeste  ;  le  méconium  s'écoulait  abondamment  avec  le  liquide  amnio- 
tique; je  me  décidai^  dans  la  nuit  suivante,  vers  une  heure  du  matin,  à  donner 
une  décoction  dîuva  ursi,  à  Ta  dose  de  16  grammes  pour  un  litre  d'eau.  Au  bout 
de  deax  heures  de  cette  médication,  le  siège  franchit  le  col  utérin  et,  à  six 
heures  dn  matin,  racconchemeit  et  la  délivrance  étaient  terminés.  L'enfant 
était  de  force  ordinaire  ;  il  e^t  bien  portant.  Les  suites  de  couches  furent  aussi 
simples  que  possible.  La  mère  se  rétablit  promptement. 

Après  ces  trois  expériences  ^  il  ne  m'était  plus  permis  de  douter 
de  l'action  heureuse  de  Vuva  ursi ,  non-seulement  dans  les  accou- 
chements paresseux ,  ainsi  que  Faffîrme  M.  Harris,  mais^  de  plus 
encore ,  dans  la  métrorrhagie  compliquant  le  travail ,  et  Fexpulsion 
d'un  fœtus  mort^  voire  même  dans  le  cas  de  présentation  de  Tex- 
irémité  pelvienne  chez  une  primipare. 
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En  médHant  cette  action^  et  en  relisant  attentivement  les  mono- 
graphies qui  avaient  traité  de  Tasage  si  répandu ,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  de  Vuva  ursi  dans  les  affections  chroniques  des  voies 
urinaires  avec  ou  sans  présence  de  calculs^  j^ai  cherché  à  m'expli- 
quer  cet  effet  singulier ,  incontestable^  répété  tour  à  tour  par  des 
autorités  imposantes,  comme Dehaen,  Sauvages,  Werloff,  Queer, 
Murray ,  Cullen  ,  Prout ,  Gerhard,  etc.  J'ai  trouvé  dans  maintes 
expériences  ,  ffue  j'ai  souvent  renouvelée»  depuis,  la  s<rfution  du 
problème.  (La  fin  au  prochain  numét:p.  ) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


r  recédé  ■■•uTean  «i^llcable  «v  <§••«§;«  4e  TacMe  gyhy^rHfé 
dan*  le*  llqnidea  qai  le  renreraiieiit,  ei  wtaiieat  <«■•  lea 
eaux  dl«lilléea  de  laiirier-ceriae  et  d'aniandea  a—èrea» 

Parmi  les  procédés  connus  qui  ont  pour  but  le  dosage  de  Tacide 
cyan hydrique,  aucun  ne  présente  une  rapidité  d'exécution  et  luie 
exactitude  de  résultat  semblables  à  celles  du  procédé  nouveau  qu'un 
savant  pharmacien  de  Paris,  M.  Buignet,  vient  de  signaler  dans 
un  mémpice  lu  à  l'Académie  de  médecine  sm*  le  cyanure  double  de 
potassium  et  de  cuivre.  Nous  reproduisons  la  partie  de  cet  in- 
téressant travail ,  dans  laquelle  l'auteur  expose  son  procédé  et  les 
enseignements  qui  en  découlent  pour  la  thérapeutique  appliquée  : 

i(  Si  l'on  suppose  un  liquide  quelconque ,  une  eau  distillée  ,  par 
exemple,  renfermant  une  petite  quantité  d'acide  cyanhydrique  libre, 
l'ammoniaque,  versée  en  excès  dans  ce  liquide,  s'y  partagera  néces- 
sairement en  deux  parts  :  l'une  qui  entrera  en  combinaison  pour  for- 
mer du  cyanhydrate  d  ammoniaque  ;  l'autre,  qui  demeurera  libre  au 
sein  de  la  liqueur,  conservant  tous  les  caractères  qui  lui  appartien- 
nent dans  son  état  de  liberté. 

«  Si  l'on  verse  alors  dans  ce  liquide  complexe  une  solution  de  sul- 
ialc  de  cuivre  bien  pur,  en  ayant  soin  de  ne  la  verser  que  goutte  à 
goutte  et  d'agiter  le  mélange,  après  chaque  addition,  on  verra  se 
produire  deux  actions  successives  essentiellement  distinctes  : 

((  La  première,  caractérisée  par  la  formation  d'un  cyanure  double 
d'ammoniaque  et  de  cuivre ,  aura  pour  effet  sensible  de  décolorer 
la  solution  cuivreuse  à  mesure  qu'elle  tombera  dans  la  liqueui*  ; 

«  La  seconde,  caractérisée  par  la  formation  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  aura  pour  résultat  contraire  d'exalter  la  couleur  de 
cette  solution ,  en  y  produisant  la  magnifique  teinte  connue  sous  le  . 
nom  de  bleu  céleste. 
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«  Les  deux  phénomènes  seront  donc  complètement  opposés,  quant 
à  leur  nature  ;  mais  ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  qu'ils  n'ap- 
paraîtront que  successivement ,  et  dans  Tordre  des  affinités  qui  les 
auront  produits.  Or,  Is  affinités  comparées  du  cyanure  alcalin  et 
de  r ammoniaque  sont  telles ,  à  l'égard  du  cuivre ,  que  la  première 
surpasse  de  beaucoup  la  seconde ,  et  que  celle-ci  ne  devient  libre  de 
s'exercer  que  quand  l'autre  est  complètement  satisfaite.  Il  suit  de  là 
que  l'apparition  du  bleu  céleste  constitue  un  excellent  terme  pom*  la 
combinaison  des  deux  cyanures ,  et  que  si  l'on  connaissait  la  na- 
ture exacte  de  cette  combinaison^  on  aurait,  pour  la  seule  notion  du 
cuivre  dépensé,  celle  de  l'acide  cyanhydrique,  auquel  il  s'est  uni  pour 
former  le  sel  double. 

u  C'est  à  détei*miner  ce  point  important  du  problème  que  je  me 
suis  surtout  attaché.  J'ai  reconnu,  par  la  synthèse  de  l'expérience 
précédente,  que,  dans  une  liqueur  renfermant  deux  équivalents 
d'acide  cyanhydrique,  le  bleu  céleste  ne  pouvait  apparaître  avant 
qu'on  eût  versé  un  équivalent  de  cuivre.  Il  restait  à  vérifier  ce  résul- 
tat de  l'analyse. 

«  Après  avoir  obtenu ,  sous  forme  de  cristaux  ti*ès-blancs  et  très- 
nets  ,  le  cyanure  double  auquel  donne  lieu  la  réaction  précédente , 
lorsqu'on  opère  avec  le  cyanure  de  potassium  comme  cyanure  alca- 
lin ,  je  l'ai  soumis  aux  moyens  analytiques  les  plus  propres  à  me 
faire  connaître  la  proportion  comparée  du  cyanogène  et  du  cuivre. 
J'ai  trouvé  cpie  cette  proportion  était  précisément  celle  qui  corres- 
pond à  deux  équivalents  du  premier  corps  pom*  un  seul  équivalent 
du  second  ;  de  telle  sorte  que  la  formule  du  sel  double,  déterminée 
par  l'analyse  et  par  la  synthèse,  serait  représentée  par  :  Az  II''  Gy, 
CuCy. 

tt  Partant  de  cette  donnée,  que  je  regarde  comme  suffisamment 
exacte,  j'ai  composé  une  liqueur  normale  et  titrée  de  sulfate  de 
cuivre  dans  des  portions  telles ,  que  chaque  division  ,  ou  dixième 
de  centimètre  cube,  coiTespond  exactement  à  un  milligramme  d'a- 
cide cyanhydrique.  Avec  une  pareille  liqueur,  tout  calcul  de  dosage 
devient  inutile.  U  suffît  de  lire  le  nombre  des  divisions  dépensées  au 
moment  de  Tapparition  du  bleu  céleste ,  pom*  connaître  celui  des 
milligrammes  d'acide  cyanhydrique  auquel  il  correspond. 

«  Il  est  peu  de  médicaments  dont  la  nature  soit  plus  variable  que 
celle  des  composés  cyaniques ,  et  pourtant  il  n'en  est  pas  peut-être 
où  l'action  médicale  ait  besoin  de  plus  de  constance  et  de  régularité. 
Il  est  donc  nécessaûre  que  le  pharmacien  puisse  les  soumettre  fré- 
quemment à  l'épreuve  des  moyens  chimiques,  afin  de  constater,  en 
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même  temps  cpie  le  degré  de  leur  richesse  réelle  >  celui  de  Taétion 
médicale  qui  en  est  la  conséquence.  Le  mcfyen  que  je  propose  pa- 
raît très-convenable  sotis  ce  rapport,  puisqu^il  donne  ses  indications 
en  quelques  minutes,  et  avec  une  très-petite  quantité  de  liquide. 

a  C^est  siu-ttttit  à  Tégai-d  des  eaux  distillées  de  kttrier-cerise  et 
d'amandes  amères ,  dont  remploi  ei^  si  fpéqtient  dans  les  pharma-»- 
cies  et  dont  la  composition  est  pourtant  si  tflriablé ,  que  le  pirocédé 
liôuveau  se  montrera  utile  et  arantageut.  La  facilité  qu'il  donne  de 
titrer  à  tout  instant,  et  en  quelques  minutes ,  l'acide  cyanhydrique 
contenu  dans  ces  eaux ,  est  la  plus  précieuse  garantie  qu'il  puisse 
offrir  à  la  thérapeutique  sur  la  fidélité  de  deux  médicaments  qu'elle 
a  classés  de  tout  temps  parmi  les  meilleurs  antispasmodiques^  et 
auxquels  elle  a  tdUjburs  conservé  le  ratig  qui  leur  appartient ,  mal- 
gré la  variabilité  même  de  leur  action. 

«  En  pratictuant  un  grand  nombre  de  dosages  sur  les  eaux  distil- 
lées de  laurier-cerise  et  d'amandes  amères ,  pr^iarées  toutes  deux 
très-exactement,  d'après  les  prescriptions  les  plus  rigoureuses  de  la 
formule  du  Codex,  j'ai  reconnu  que  la  première  ( l'eau  de  laurier- 
cerise  )  l'enfermait  en  moyenne  et  sous  le  même  pc^ds  trois  ftns  plus 
d'acide  cyanht/drique  que  la  seconde. 

c(  Il  est  une  dernière  observation  que  je  soumets ,  en  terminant , 
à  ^attention  de  l'Acadénue  :  elle  monti*e  mieux  encore  tout  le  parti 
qu'on  pourra  tirer  du  procédé  nouveau. 

«  Plusieurs  médecins  sont  dans  Tusage ,  lorsqu'ils  prescrivent  lé 
cyanure  de  potassium  à  l'extérieur,  d'employer  l'eau  de  laurier-cerise 
comme  véhicule,  dans  le  but  sans  doute  d'augmenter  l'action  séda- 
tite  du  médicament.  Or>  j'ai  observé,  il  y  a  longtemps  àé)k ,  que  la 
solution,  qui  est  limpide  au  moment  même  où  elle  vient  d'être  pré- 
parée, se  trouble  dès  le  lendemain  de  sa  préparation  >  et  laisse  dé- 
poser une  quantité  considérable  de  matière  jaune,  de  telle  sorte  que, 
loin  de  rendre  le  sel  plus  actif,  l'eau  de  laurier-eerise  semblerait  af- 
faiblir, et,  dans  certains  cas  hiême,  annuler  son  action. 

Cl  n  s'agissait  cependant  de  savoir  si  la  matière  jaune,  ainsi  pré- 
cipitée, se  formait  aux  dépens  du  composé  cyanique  lui-même,  ou 
si  elle  n'était  qu'une  simple  transformation  de  l'essence  sous  l'in-» 
fluence  du  sel  alcalin. 

«  J'ai  fait,  pour  y  parvenir,  luae  solution  de  Ot'jSO  de  cyanure  de 
potassium  dans  400  grammes  d'eau  de  laurier-cerise,  et  je  l'ai  do- 
sèî  au  moment  même  où  elle  venait  d'être  préparée ,  c'est-à-dire 
avant  que  la  réaction  dont  je  viens  de  parler  se  fât  accomplie.  J'ai 
trouvé   Oi^%7  d'acide  cyanhydrique ,  quantité    rigonreusenKiii 
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ëgdte  k  criHe  ^Ui  éi^iêii  séfwréÈàani  dahs  Feafà  dîMillés  eé  flan^lf^ 

cyatitirëi  '•■■.•'."■•■■  -^ 

A  Ptlîs;  j'ai  effectué  U  dosage  à  des  époques  de  plus  en  pht&é&oM 

piées  àû  mottienl  ^  la  préparation  >  et  Voici  ce  que  j'ai  reèoBBii  :  1 

Kptèi    O.jourè  dé  préparation j  O^'iS^Bj  au  ]ieu  de  O'^ÎS'T;  > 

—  ift  -^  0  >309  ^ 

—  un  mois,    —  0   ,177  — i 

»  n  m  bieh  évid^l,  d'ttfw^fe  eëlâ,  que  la  proporiidti  du  coMpofeé 
cyânîqùë  va  toûjbui^S  (Mci*trtsSàirt  à  lifrësilre  qUe  hr  i'éiétion  S'àfcco*^ 
plit,  et  que  lorsqu'on  examiné  là  sojution  iin  irioîs  après  qu^élïé'â 
été  prépara  ^  on  la  trouve  eAectivement  moins  riche  que  si  1  eau, 
de  laitrier-c^se  eût  été  r^oapkieée  par  de  Teau  pure^  »  ^ 


M.  Cazin,  pharmacien  àËlois,  proposé  la  modiâcàtion  suivante  :' 
On  prépare  les  deux  infusions  comme  le  prescrit  le  Codex;  cette  j^e- 
mièrë  partie  tierminée,  ort  fait  évaporer  pour  la  deuxième  infusiôvi  ; 
Ibrscjxië  cene-fcî  est  Stiffisathitlèrit  réduite,  ôh  y  ajoute  cdlfe  dié  rh\k^ 
barbe,  et  on  filti*e.  Le  liquide  fiUré  devra  donner  iine  côlaliïfe  d^iin 
poids  un  peu  supérieur  au  tiers  du  sirop  de  sucre  prescrit  par  u^ 
Codex.  On  dissoudra  ensuite  sur  un  feu  tnodéré  le  Buere  a^ee  le  K- 
quide,  dans  la  proportion  de  iOO  sur  iÔO  ;  ëtj  aj»rès  tîh  Ugét  lé^iï^' 
Ion,  on  passera  à  rétainirie. 

Par  ce  procédé  on  obtient  un  sirop  d'une  limpidité  parfaite,  tres- 
aromatique  et  se  conservant  bien.  C'est  surtout  cette  dernière  qua- 
Ifté,  ajéute  M.  Ca^ih,  que  j'ai  eu  pour  bttt  de  rwcfeercher,  car  l'é- 
buîlitîon  prolongée ,  que  prescrit  ^e  Codex,  àltfer'é  lé  feiiicfe  et  pâi* 
conséquent  prédispose  le  sirop  à  la  fermentation  ^ 
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rré«eiiialloii  du  braM  droit  d»nfi  deux  aceoucheiiiehlfl  ïîàeëéMnR*. 
—  Version  podaUqae  dans  1cm  deux  éas.  —  f^r'ë'nlÉ'é'r  ëttfiiili  lM)tti4' 
«¥iint  lo  IrAvAll.  —  bcûxteniê  ëâi'àiii  ^tiralkt. 

Permettôx-moi  de  réclamer  la  publicité  des  colonnes  de  votre 
excellent  recueil  pour  deux  observations  d'aceouchemaat  avec  paré- 
senlation  de  Tépaufe  Ardite  et  is^Ué  du  bfas.  Gfe«  deWt  ft*t«j  éi^set*- 
vés  sur  la  même  femme  à  un  an  d'intervalle,  m'ont  eà^h^  4  fàlfë; 
des  recherches  sur  ce  sujet,  et  à  compiW  depuis  le  premîfer  jiis- 


—  36  — 

qu'au  dernier  les  volumes  de  la  collection  du  Bulletin  de  Théra-^ 
peutique.  J'ai  lu  avec  grand  soin  et  grand  intérêt  les  remarqua- 
bles articles  dus  à  MM,  Gapuron,  Maygrier,  Chailly,  Pommier, 
Lemonnier  et  Géry  ;  ces  différents  travaux  m'ont  prouvé  que  j'avaig 
eu  raison  de  suivre  mes  inspirations^  ou  plutôt  de  m'en  rapporter 
à  ce  que  m'avaient  enseigné  nos  maîtres  dans  l'art  obstétrical. 
Voici  les  faits  : 

Le  ^6  mai  1856^  je  fus  appelé  prés  de  la  femme  Uigognet,  primipare,  demeu- 
rant à  Passy  ;  j'arrivai  vers  quatre  heures  du  matin  ;  les  douleurs  avaient 
commencé  à  minuit,  et  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  une  demi-heure. 

Ecoulement  peu  abondant  et  continu;  le  liquide  est  jaunâtre,  ce  qui  m'indique 
la  présence  du  mécouium  ;  la  malade  ne  sent  aucun  mouvement  depuis  la 
veille  au  soir,  bien  avant  l'invasion  des  douleurs.  A  l'auscultation,  on  ne  per- 
çoit aucun  battement  du  cœur.  Mon  premier  diagnostic  porta  donc  sur  la  mort 
de  l'enfant.  Je  ne  puis  expliquer  d'une  manière  plausible  cette  mort  du  fœtus 
avant  le  travail;  il  n'y  a  eu  ni  chute^  ni  violence  extérieure  d'aucune  sorte. 
La  seule  supposition  permise  porte  sur  la  possibilité  de  la  compression  du 
cordon,  par  suite  de  la  position  anormale  de  l'enfant  ;  mais  à  quel  moment 
et  de  quelle  manière,  voilà  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

Ce  premier  point  établi ,  je  procédai  au  toucher ,  et  rencontrai  sous  mon 
doigt,  presque  à  la  vulve,  une  main  que  je  reconnus  être  la  droite;  elle  n'était 
accompagnée  d'aucune  anse  de  cordon ,  comme  on  Ta  quelquefois  observé.  Le 
refroidissement  bien  marqué ,  la  flaccidité  de  cette  partie  me  confirmèrent  dans 
mon  diagnostic. 

Dilatation  complète  du  col^  lequel  est  d'une  grande  souplesse ,  engagement 
de  tout  le  membre  thoracique ,  y  compris  l'épaule . 

J'avais  donc  affaire  à  une  présentation  de  l'épaule  droite,  avec  issue  du  bras, 
la  tète  reposant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  face  en  avant,  le  siège  dans 
l'hypocondre  gauche,  et  très-relevé,  le  sternum  répondante  la  face  posté- 
rieure de  l'arcade  pubienne  de  la  mère. 

Les  premiers  moments  furent  fort  pénibles  pour  moi,  cet  accouchement 
étant  le  premier  de  ce  genre  que  je  voyais  ;  néanmoins  mon  parti  fut  promp- 
tement  pris^  et  je  me  décidai  pour  la  version  podalique,  que  je  pratiquais  pour 
la  première  fois  sur  le  vivant 

Cette  manœuvre  me  présenta  de  sérieuses  difficultés,  à  cause  des  énergiques 
contractions  utérines  qui  paralysaient  mes  efforts.  Enfin ,  après  trois  quarts 
d'heure  de  tentatives  infructueuses,  et  profitant  des  intervalles  de  douleurs,  je 
saisis  un  pied  que  je  ne  lâchai  que  lorsqu'il  fut  dans  le  vagin  ;  le  second  fut 
saisi  très -facilement  et  amené  immédiatement  au  dehors  également;  le  tronc 
et  la  tête  évoluèrent  spontanément,  les  bras  se  dégagèrent  seuls  et  la  tète  sui- 
vit. Cette  dernière  partie  de  l'accouchement  ne  demanda  pas  plus  de  deux  ou 
trois  minutes. 

L'enfant^  du  sexe  masculin,  d'un  volume  ordinaire,  était  complètement  dé- 
coloré, ainsi  que  le  cordon. 

La  main  gauche  présentait  les  particularités  suivantes  :  absence  complète  du 
pouce  et  du  premier  métacarpien  ;  réunion  complète  des  doigts  médius  et  an- 
nulaire par  une  bride  cutanée.  L'accouchée^  qui  était  bonne  d'enfant  chez  moi, 
et  n'était  pas  encore  mariée,  avait  vu  plusieurs  fois  h  notre  établissement  une 
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petite  fille  atteinte  de  ce  vice  de  conformation,  à  laquelle  M.  le  docteur  Ta* 
vernier^  mon  beau-përe ,  et  moi,  nous  donnions  des  soins.  Ce  fait  l'avait  sin- 
gulièrement frappée;  il  lui  revint  à  la  pensée  pendant  sa  grossesse,  et  jusqu'à 
son  terme  ses  idées  ne  varièrent  pas;  elle  était  persuadée  que  son  enfant 
présenterait  la  même  difformité  ;  chez  les  deux  sujets,  c'étaient  les  mêmes 
doigts  de  la  même  main. 

Les  physiologistes  verront- ils  dans  ce  fait  une  simple  aberration  de  la  na- 
ture, ou  un  effet  de  l'imagination  de  la  mère  sur  le  produit  de  la  conception* 
Je  livre  ce  fait  à  leur  appréciatiou. 

Malgré  un  travail  fatigant  pour  la  malade ,  et  les  manœuvres  pénibles  el 
douloureuses  que  j'avais  pratiquées,  au  bout  de  quinze  jours  cette  femme  était 
rétablie  et  avait  même  repris  ses  occupations.  î\  n'y  a  eu  que  très-peu  de  fièvre 
de  lait,  point  d'accidents  consécutifs . 

Ce  fait  m'avait  engage  h  des  recherches  aussi  complètes  que  pos- 
sible d'observations  analogues  ;  elles  eurent  pour  résultat  de  me 
permettre  d'établir  les  points  suivants  : 

1<»  Que  dans  une  grossesse  suivante,  j'aurais  presque  indubita- 
blement affaire  à  une  présentation  analogue,  pour  la  modification 
de  laquelle  j'aui'ais  par  conséquent  à  employer  la  même  manœuvre, 
à  moins  que,^  par  le  procédé  recommandé  par  M.  le  docteur  Gros, 
je  pusse,  au  début  du  travail,  modifier  la  position  par  les  ma- 
nœuvres extérieures. 

2"  Que  j'avais  employé  le  seul  moyen  praticable,  c'est-à-dire  la 
version  pelvienne,  au  lieu  de  compter  sur  les  éventualités  d'une 
évolution  spontanée,  chose  impossible,  eu  égard  à  la  mprt  de  Ten- 
fant,  ou  d'abandonner  l'accouchement  aux  seules  forces  de  la  nature. 

3®  Enfin,  que  de  la  rapidité  des  manœuvres  dépendait  la  vie  de 
l'enfant  et  la  possibilité  d'épargner  à  la  mère  un  travail  long,  fati- 
gant, et  dont  les  résultats  pouiTaieut  être  pernicieux,  sinon  pour  sa 
vie,  du  moins  pour  sa  santé.  Les  faits  me  donnèrent  raison  sur  le 
pi-emier  point. 

Le  16  juin  1857,  un  peu  plus  d'un  an  après  le  premier  accouchement,  je  fus 
appelé  de  nouveau  près  de  cette  femme^  que  je  n*avais  pu  examiner  à  fond  pen- 
dant sa  première  grossesse.  Les  premières  douleurs  avaient  commencé  vers 
midi,  et  quand  j'arrivai  à  quatre  heures,  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis 
vingt  minutes.  Rien  qu'en  palpant  l'abdomen,  je  sus  immédiatement  à  quoi 
m'en  tenir  sur  la  position  de  Tenfant;  elle  était  identiquement  1^  même  que 
dans  le  premier  cas. 

J'eus  le  regret ,  par  suite  de  l'écoulement  presque  complet  des  eaux,  de  ne 
pouvoir  même  tenter  les  manœuvres  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  suis  persuadé 
qu'elles  auraient  réussi  par  suite  du  petit  volume  de  Tenfant  qui,  par  consé- 
quent, aurait  présenté  une  plus  grande  mobilité. 

Je  pratiquai  immédiatement  le  toucher ,  et  le  doigt  explorateur  rencontra 
presque  à  Touveriure  de  la  vulve  la  main  droite  de  Tenfant  ;  je  reconnus  avec 
une  vive  satisfaction  qu'il  était  vivant,  car  ses  doigts  se  resserrèrent  avec  une 
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certaine  force  sur  le  mien;  cette  fois  eooore,  il  n*^  avait  ma  ë'Mse  éa  conioft 
engagée. 

A  dater  da  meneat  où  la  pocbe  des  eaux  se  rompit,  les  douUura  avweMi  tou^ 
quement  cessé,  et  l'utérus,  sauf  quelque»  contractions  ioBignifianten  et  pu- 
tfeHes^  était  datts  un  état  d'inertie  à  peu  prës  absolu. 

Le  col  était  complètement  dilaté,  d'une  souplesse  extrême  ;  je*  savais  Venfàurt 
vivant,  je  résolus,  en  conséquence,  de  proGter  de  ce  temps  é'arrét  daas  le 
tMvail,  craignant,  pour  i'enfont^  les  lésultats  dune  longue  temporisattoa  H, 
que  par  suite  de  la  réapparition  des  douleurs ,  les  ipasoeuvr^s  ae  devinsseBi 
beaucoup  plus  difficiles. 

La  eavité  utérine,  bien  que  revenue  sur  elle-même,  et  compriqta&t  un  pea  ie 
foetus,  se  prêtait  assez  bien  à  jnes  manœuvres,  que  je  n'exerçais  qu'ovee  los 
plus  grandes  précautions  ;  ma  main  droite  introduite  dans  l'uiérus  ramsaa  » 
aprèp  quelque  temps  d'arrêt,  les  deux  pieds  l'un  après  l'autre^.  Je  les  r4un|s  d^us 
une  serviette  ;  des  tractions  modérées  amcnërent  le  tronc  et  le  bras  droit,  qjj^i 
se  dégagea  seul. 

J'avais  eu  la  précaution,  tout  en  exerçant  les  tractions ,  de  rectifier  la  posi- 
tion de  l'enfant,  de  manière  que  le  tronc  répondit  pap  sa  faqc  postérienoe  si  la 
jHliêpie  face  4^  l'arcade  pul;)ienn^  4^  la  père,  ^ppliqu^^t  ainsi  la  liaice  ^999  l^ 
cpnçavité  du  sacrum,  l'occiput  faisant  arc-boulant  sur  l'arcade  pubiepne. 

Le  bras  gaucbe,  qui  était  resté  engagé,  m'opposa  quelque  résistance  dans  le 
dégagement  de  la  tête  ;  il  était  complètement  relevé ,  et  le  creux  axillaire  était 
presque  effaeé. 

Je  cessai  à  l'instant  toute  traction  et^  introduisant  m^  m^ia  iP9Ufi|;ie^)e  gQi^y 
l^i  mon  dpigt  indicateur  eQtre  le  moignon  ()e  l'épaule  et  le  cou  ;  le  fne^tbre 
glissa^  petit  à  petit,  le  long  de  la  face,  dans  la  concavité  du  sacrum,  francbil  la 
vulve,  la  tête  suivit  immédiatement,  et  j'eus  la  satisfaction  de  recevoir  une  fille 
vfvanle,  d'un  petit  volume,  mais  asphyxiée,  et  faisant  à  peine  une  aspiration 
chaqoe  demi-minuie. 

Les  moyens  ordinaires  la  ranimèr^M^  complètement  au  bout  de  vingt  minutes; 
1^  lendemain,  elle  a  pris  avec  avidité  le  sein  de  sa  mère,  qui  a  été  remise^  et 
a  pu  se  lever  au  bout  de  neuf  jours . 

Bien  que  le  bras  engagé  n'eût  subi  aucune  violence  soit  de  traction,  soit  de 
i^feulemeut,  manœuvres  dont  Je  m'étais,  comme  on  lo  pense,  oomplétemeDt 
abstenu,  il  fut  pendant  quatre  jours  engorgé,  violacé  et  douloureux.  Get4^Lt§§ 
dissipa  au  bout  de  ce  temps,  grAco  à  quelques  applications  résolutives,  et  les 
mouvements  sont  aussi  faciles  de  ce  côté  que  du  côté  gauche. 

Telij  sont  les  deux  faitd  itLlëroiiNàiUii  qtie  je  vous  U*^nspfieis  ;  |e 
i^econd  Pest  à  un  plus  haut  do^rt^  y  puimfuo  \m  rësultaU  ont  été 
des  pliis  heureux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  puissent-ils  ne  pas 
être  déplacés  près  de  cetix  si  reinarqtiahlos  publii^s  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  y  ^ds  leti  stiv^Mt^  accouchourH  qno  j*ai  cités  au 
lUbut  de  ma  note.  DmtoANK:!..  I).  M. 

nihitllol. 
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Trois  noovbllbs  obsertàtions  à  l'-àppui  de  l'wivioi  œ  BjtoiiuBp 

DE  POTASSIDH  DANS  LE  TRÀITEHENT  DE  LA  SPERHATORRHfiE.  —  L'ae- 

tion  sti^péfîapte  que  k  bronaurp  de  potassium  exerce  sur  les  orgapes 
génitaux  de  rhomme^  et  qui  j^  été  mise  eu  relief^  en  i85Q^  p^  Ips 
l'eclierches  de  MM.  Puche  et  Huette^  ne  devait  pas  tarder  à  provo* 
quer  quel(jue  expérimentateur  sagace  à  en  tenter  Remploi  contre 
le^  §p.çrm§iton'liéeT  En  e^et,  la  propriété  dont  le  bromure  jouit  d'é- 
tein^lre  ]fi&  éreptioafi  pt^piqlog^ua^  chez  les  hpmmes  les  plus  v|- 
goureux  et  de  faire  persister  Timpuissanc^  mém0  pluj^ieii^rs  joi^ 
après  la  cessation  du  médicament ,  indiquait  une  ressource  théra- 
peutique nouvelle  pour  le  traitement  de  cette  tenace  affection.  Aussi^ 
en  185i,  un  médecin  russe,  le  docteur  Thielmann ,  est-il  venu 
fournir  plusieurs  faitsf  à  Tappui  de  l'^fficajcité  du  sel  ppta$sique  cqn- 
tre  les  érections  morbides  qui  accompagnent  la  blennorrhagiii,  .dan« 
les  cas  de  pollutions  nocturnes.  Un  interne  distingué  de  nos  hôpi- 
taux, 14.  ÏBinet,  vient  de  communiquer  à  l'Union  médicale  trois  nou- 
?^ux  faits  de  spernmtorfhép  forleqient  ainéliorée  sous  Tinfluenice 
de  l'administration  du  sa}  potassique.  Pifpus  nous  eq^pre^soi^ii  4^ 
les  reproduire,  car  le  traitement  de  cette  maladie,  maigiré  les  acqui- 
sitions récentes  et  incontestables  de  la  thérapeutique,  contient  en- 
core des  lacunes.  Ypici  |es  faits  publiés  par  M.  Binet. 

Obs.  I.  Pertes  sémmales  diurnes  et  nociurn^s  (UUan^  de  dii^p'^ept  années, 
-*  ÈJmpioi  du  bromure  de  fiotasskun.  >-  Cessation  dies  accidents,  r^  Lç  30  juil- 
let 1856,  est  entré  dans  le  service  de  If.  Pidpux.  hôpital  Laril)oUièr^,  salle 
Saint-Henri,  n«  7,  le  nommé  F. . .,  âgé  de  trenle-sept  ^qs,  mécanicien. 

Cet  bomme  se  plaint  d'un  Aux  hémorrholdal  ;  rien  de  remar<iuable  du  c6té 
d«  rectum,  si  ce  n'est  quelques  petites  bémorr heldes  internes  ;  mais,  en  int^r* 
rogeant  le  malade,  on  apprend  que  depuis  Vâge  de  vingt  ans,  à  la  suite  d'^xcëç 
de  calt,  il  est  atteint  de  pertes  séminales  iuvpljontaires.  Il  3'est  livré  à  la  ip^s- 
inrbation  jusqu'à  l'âge  de  dix- sept  an;»  ;  le  commerce  des  femmes  le  guérit  de 
cette  habitude.  Il  n'aj^m^is  eu  (|#  Uipni^orrh^iç. 

Au  début,  les  pertes  se  renouvelaient  \Qm  les  trois  pu  quatre  jours,  parfois 
plusieurs  avaient  lieu  dans  la  même  nuit.  Bientôt  elles  devinrent  quotidiennes, 
bien  que  le  malade  vécût  maritalement  avec  une  femme;  souvent  même,  aprë^ 
avoir  répété  plusieurs  fois  l'acte  sexuel,  le  malade,  à  peine  endormi,  étgit  ré- 
veillé par  une  nouvelle  éjacuiation.  A  cette  époque,  il  remarqua  c^no  son  sperme 
était  altéré  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance  ;  cependant  il  continua  à  avoir 
des  érections,  et  sa  maîtresse  lui  donna  deux  enfants,  dont,  il  est  vrai,  il  hésite 
à  se  reconnaître  le  père.  Pendapt  l.Q)»gtemps  sa  santé  souffrit  peu  de  pertes 
aussi  abondantes  ;  mais,  depuis  sept  ou  huit  anst  cet  homme,  ouvrier  jadis 
hM\e  et  actif,  est  devenu  leot  et  pardsse^;i(  ;  su»  forcer,  sa  mémoire  et  son  in- 
telligence odt  peu  à  peu  diminué;  de  gai  et  de  courageux,  Il  est  (Revenu  triste 
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et  pasitlauinie  ;  la  vie  lai  est  à  charge,  et  pourtant  il  s'effraye  de  tout  ce  qui 
pourrait  y  porter  atteinte. 

Â  diverses  reprises,  mais  sans  résultat,  on  a  tenté  la  guérison.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l'entrée  à  l'hôpital,  on  administra  succès- 
•Lvement,  sans  amélioration,  les  toniques  et  les  narcotiques.  Le  16  août^  lorsque 
je  revins  des  vacances,  je  constatai  l'état  suivant  : 

Homme  brun,  grand,  bien  constitué  ;  la  face  est  morne,  sans  expression, 
pâle  et  amaigrie;  les  yeux  sont  caves,  ternes,  cernés  de  bistre,  les  pupilles 
dilatées.  Le  corps  est  amaigri,  les  membres  émaciés;  la  démarche  est  lente  et 
traînante.  Les  organes  génitaux  externes  n'offrent  rien  d'anormal  dans  leur 
conformation;  le  canal  de  l'urëtre  n'est  point  rétréci;  la  sonde  n'excite  aucune 
sensation  douloureuse  dans  la  région  prostatique.  Par  le  toucher  rectal,  on  con- 
state que  la  prostate  n'est  pas  sensiblement  hypertrophiée  ;  cet  organe  est  in- 
dolent à  la  pression.  Aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 

L'appétit  est  bon,  mais  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles.  Constipation 
habituelle;  chaque  effort  de  défécation  amené  l'issue  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sperme.  Nous  n'avons  pas  constaté  la  présence  de  ce 
liquide  dans  les  urines. 

Le  malade  a  eu,  la  nuit  derniëre,  trois  pertes  accompagnées,  comme  de  cou- 
tume, de  demi-érection,  et  provoquées  par  des  rêves  lascifs.  Ces  accidents  se 
produisent  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit. 

Chargé  du  service  en  l'absence  de  mon  chef  M.  Pidoux,  j'eus  l'idée  d'essayer  le 
bromure  de  potassium  et  je  le  prescrivis  à  la  dose  de  1  gramme  dans  120  gram- 
mes de  julep  gommeux.  Les  jours  suivants  les  pertes  continuèrent,  mais  elles 
tombèrent  à  une  par  nuit.  Pas  de  sensation  désagréable  à  l'arriëre-bouche,  pais 
de  fourmillements  dans  les  membres. 

Le  23  août,  la  dose  de  bromure  est  portée  à  1k<',50. 

Le  24,  pour  la  première  fois  depuis  bien  des  années,  le  malade  a  reposé  sans 
accident  et  n'a  pas  rendu  de  sperme  en  allant  à  la  selle. 

Le  31,  une  perte,  la  seule  depuis  le  24.  Même  traitement. 

Le  18  septembre,  le  malade  sort  ;  il  n'a  pas  eu  de  perte  depuis  dix-huit  jours; 
l'embonpoint  commence  à  renaître;  les  muscles  reprennent  leur  volume;  les 
forces  reparaissent;  l'intelligence  est  plus  vive;  la  face  plus  animée;  la  pu- 
pille est  normale.  Erections  le  matin  ,  mais  sans  éjaculation . 

11  promet  de  continuer  le  bromure  et  de  revenir  nous  voir.  Nous  ne  l'avons 
pas  revu. 

Obs.  II.  —  PolhUiOiis  nocturnes  datant  de  plusieurs  années,  --  Emploi  du 
bromure.  ~  AméVoralion  rapide.  —  Au  mois  d'octobre  1856,  est  entré  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Monod,  M.  X...,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans.  C'est  un  homme  grand,  fort,  d'apparence  robuste,  mais  lymphatique. 
Il  exerce  la  profession  de  marin  du  commerce  ;  il  se  livre  à  de  nombreux  cxcës 
lorsqu'il  est  à  terre,  mais  il  n'avoue  aucune  maladie  vénérienne  ;  i)  n'en  porte, 
du  reste,  pas  de  trace.  Depuis  quelques  années ,  il  est  atteint  de  pertes  sérmi- 
nales  nocturnes;  il  en  a  deux,  trois,  et  jusqu'à  cinq  par  nuit,  le  plus  souvent 
sans  érection;  il  lui  est  arrivé  aussi  de  perdre  du  sperme  pendant  la  défécation 
ou  à  la  fin  de  la  miction . 

Cet  homme  a  plutôt  engraissé  que  maigri;  mais  il  est  hypocondriaque  au 
plus  haut  point;  il  ne  témoigne  aucune  énergie,  et  ne  se  préoccupe  que  de  la 
quantité  d'aliments  qu'on  peut  lui  accorder.  On  remarque  parfois  de  l'incohé* 
rence  dans  ses  idées. 
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M.  Mbnod  prescrivit  l'emploi  des  toniques,  des  ferrugineux  et  des  lotions 
froides  répétées  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  Tétat  général  s'améliora, 
mais  les  pertes  continuèrent.  Dans  la  seconde  semaine  de  novembre,  on  asso* 
cia  au  traitement  précédent  le  bromure  de  potassium  ,  à  la  dose  de  0sr^50,  et 
peu  après  de  1  gramme  dans  un  julep.  Ce  traitement  fut  continué  pendafU 
quinze  jours;  les  pertes  furent  modifiées  quant  à  leur  abondance  et  à  leur  nom- 
bre ;  et  lorsque,  à  la  fin  de  novembre,  le  malade  fut  obligé  de  quitter  la  maison 
de  santé,  il  avait  pu  passer  trois  nuits  de  suite  sans  accidents,  ce  qui  ne  lui  est 
pas  arrivé  depuis  plus  d'une  année;  en  outre  ,  au  lieu  de  deux,  trois  ou  cinq 
pertes,  il  n'en  avait  plus  qu'une.  (Recueillie  par  M.  Joseph  Gibert.) 

Obs.  III.  Pollutions  nocturnes  répétées.  —  Cessation  des  accidents  après  six 
semaines  de  l'emploi  du  bromure.  —  Rechute  au  bout  d'un  mois.  —  Reprise  du 
traitement,—  Guérison.  —  M.  X...,  artiste,  âgé  de  vingt-trois  ans,  après  s'être 
Uvré  longtemps  à  la  masturbation^  a  renoncé  depuis  deux  ans  à  cette  funeste 
habitude;  mais,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  les  premiers  accidents  de  sper- 
matorrhée  apparurent  et  se  répétèrent  bientôt  chaque  nuit  et  à  chaque  déféca  • 
tion.  La  maigreur  et  l'émaciation  devinrent  extrêmes;  la  vue  et  les  autres  sens 
s'émoussèrent.  Le  malade  tomba  dans  une  mélancolie  profonde^  et  quand  il 
vint  me  consulter,  il  en  était  arrivé  au  dernier  degré  de  marasme.  Je  ne  pus 
examiner  les  organes  génitaux,  le  malade  s'y  refusant.  Je  prescrivis  un  traite- 
ment hydrothérapique,  des  frictions  sèches  et  l'usage  des  Ioniques  amers. 

Ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélioration  légère  ;  mais  la  guérison  était  loin 
d*ètre  obtenue,  quand,  au  mois  d'octobre  1853,  je  prescrivis  l'usage  du  bromure 
de  potassium,:  20  grammes  dans  500  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  de 
cette  solution  tous  les  matins;  les  pertes  cessèrent  très-promptement.  La  pre- 
mière dose  épuisée^  je  continuai  l'usage  du  médicament^  mais  la  force  de  la  so- 
lution ayant  été  diminuée  par  erreur  (6/500  au  lieu  de  20/300),  le  malade  éprouva 
quelques  accidents,  bien  qu'il  y  eût  toujours  un  mieux  sensible.  Une  troisième 
dose  fut  ordonnée,  tout  accident  disparut.  On  cessa  Tusage  du  bromure,  et  pen- 
dant un  mois  il  n'y  eut  aucune  perte.  Au  bout  de  ce  temps,  une  ou  deux  éjacu- 
lations  involontaires^  survenues  pendant  la  nuit,  m'ont  fait  reprendre  l'usage 
du  bromure.  Depuis  quinze  jours,  les  pertes  n'ont  pas  reparu  (19  décembre). 
(Recueillie  par  M.  Morin.) 

Bien  que  l'emploi  des  toniques  ait  été  continué^  ajoute  M.  Morin,  il  est  bien 
évident  que  le  bromure  de  potassium  a  eu  une  action  directe  sur  une  maladie 
fort  rebelle. 

L'action  sédative  du  bromure  est  ti'op  évidente  pour  qu'on  la 
puisse  contester;  nous  ferons  toutefois  remarquer  que  ces  trois  ob- 
iiervalioiis  sont  des  exemples  seulement  d'amélioration.  La  cessation 
des  pertes  séminales  depuis  dix-huit  jours  ne  suffit  pas  pour  inscrire 
le  cas  du  malade  de  la  première  observation  de  M.  Binet  au  nombre 
des  faits  de  guérison;  nous  en  avons  pour  preuve  la  troisième  ob- 
servation, dans  laquelle  nous  voyons  les  pollutions  reparaître,  alors 
qu'elles  avaient  cessé  depuis  un  mois.  Le  traitement^  il  est  vrai, 
a  été  repris  avec  le  même  succès  que  la  première  fois  ;  mais  ce  ré- 
sultat prouve  seulement  la  réalité  de  Faction  spéciale  du  bromure  de 
potassium.  Reste  à  une  observation  suivie  h  montrer  que  Timpres- 
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«ion  médicainenteuse  longtemps  prolongée  ne  nuk  ^  ^a  Mttouv  de 
la  fonction  génitale.  La  spermatorrhëe  ayant  pour  rësi^t  d'amener 
rimpuissance,  n'est-ce  pas  y  ajouter  une  cause  nou\elle  que  de  ftdre 
choix  d'un  agent  thérapeutique  dont  les  effets  spéciaux  sont  assez 
énergiques  pour  éteindre  la  fonction  génitale  chez  des  honui^es  dianç 
toute  la  vigueur  de  l'âge?  C'est  du  moins  une  contre-indicgtioi)  de 
l'emploi  du  bromure  dans  les  cas  oii  la  spermatorrhée  existe  depuis 
de  longues  années,  oi;  atteint  des  sujets  déjà  avancés  en  âge. 


BÉPERTOIBE  HÉpipAI. 


Camomille.  Son  efficadié  conirê 
lê$  suppurations  graves.  La  camomille 
r^a^aine  [çtnthemis  nobUis]  osf  un 
agent  thérapeutique  offrant  des  res- 
sources réelles  et  trop  dédaignées  des 
praticiens  de  nos  jours,  nous  avons 
eu  déjà  l'occa^ipn  ^  le  dire.  ]i|ais  aux 
|)rpDr|ét^8  connues  de  celte  plante^  ou 
airrait  à  en  ajouter  une  plus  précieuse 
encore,  puisque,  d'après  le  docteur 
Onàus^fQ,  son  eqapipi  peut  prévenir  les 
suppurations  et  les  empêcher  quand 
lé  mal  n'est  pas  trop  avancé,  ou  bien 
encore  les  tarir  quand  le  mal  existe 
déjà  depuis  longtemps.  Pour  atteindre 
qe  Ji>u(,  il  fi^ui  ad^pinistrer  ce  mé(lica- 
ment  à  hautes  doses,  soit  une  infusion 
de  5^  10  et  même  50  grammes  de  fleurs 
pMr  un  litre  d'eau  à  boire  dans  la 
jl^rpée,  et  l'on  en  continue  l'emploi 
jusqu'à  guérison  complète.  On  peut  en 
ootre  faire  des  applications  locales  du 
remède  en  recouvrant  la  partie  malade 
mmc  des  compre#6e9  ipibil^es.  ^Ues 
spvtiennent  l'aplion  médicamenteuse, 
mais  n'en  constituent  pas  l'effet  prin- 
cipal^ puisque  celle-ci  se  développe  déjà 
parfaitement  $ans  leur  secours,  ^ussi^ 
faïU-il  considérer  cette  propriété  de  la 
cassomiUe  comme  provenant  d'une  ac- 
tion générale  sur  l'économie  et  non 
comme  le  lésuUat  d'une  action  locale. 
A  l'appui  de  celle  vertu  spéciale, 
M.  ûzanam  cite  quatre  ol)servations 
tirées  de  sa  pratique.  Ce  nombre  ne 
suffit  pa^  pour  trancher  la  question; 
mais  la  guérison  qui  termine  tous  ces 
faits  graves  doit  encourager  à  suivre 
la  voie  ouverte  par  ce  zélé  médecin. 

Nous  comptons  dans  notre  matière 
médicale  bien  peu  d'agents  capables  de 
tarir  les  suppurations.  La  camomille  à 
haute  dose  trouvera  son  indication 
dgiu  la  4^jtli^  pfiruUpt^  des  impu- 


tés, dans  la  flëvre  puerpérak,  dans 
les  érysipëles  phlegponeiix,  partout  en- 
fin  011  il  devient  nécessaire  de  s'oppo- 
ser à  des  suppurations  trop  abondantes 
ou  trop  prolongées.  {Compie  rendu  de 
I4cad.  ^if  sciences,  décembre  195^.) 

C^antérlsMloii  transcurrente 
dans  le  traitement  des  tumeurs  bfein- 
ches,  La  thérapeutique  des  tumeurs 
bl^ncliijs  a  vafié  sivec  les  jdée^  q\)^ 
l'on  s'est  faites  sur  la  nature  et  sur  les 
lésions  anatomo-pathologfques  de  cette 
atïeclion.  Mais  des  diverses  méthodes 
qui  ont  été  successivement  précfloi** 
s^es,  il  en  est  peu  qui  aient  compté 
autant  de  partisans  que  la  cautérisa- 
tion transcurrente.  Alternativement 
reprise  et  abandonnée,  elle  a  toujours 
fini  par  survivre  aux  Ouictuations  de 
Topinion  ;  et  aujourd'hui  encore,  mal- 
gté  quelques  résistances  systématiques 
et  abstraction  faite  detout^  idée  théo- 
rique sur  son  mode  d'action,  la  çavié^ 
risation  transcurrente  est  certaine- 
ment la  méthode  qui  donne  le  plus  de 
garanties  de  guérison  complète  et  du- 
rable. Voici  quelcjues  faits  nouveaux 
qui  tendent  à  justiher  cette  proposition. 
Jls  sont  das  à  un  chirurgien  distingué» 
M.  le  docteur  Notta  de  Lisieux,  qui 
s'est  livré  sur  ce  point  de  thérapeuti- 
que chirurgicale  à  une  étude  expéri- 
mentale très  assidue. 

Avant  d'exposer  les  résultats  qu'il 
a  constatés,  il  est  utile  de  rappeler  en 
peu  de  mots  la  manière  dont  il  pratique 
la  cautérisation. 

Il  se  sert  d'un  l'or  en  forme  de 
hache^  dont  le  tranchant  est  mousse  et 
ledos  très-épais,  9iiu  do  contenir  beau- 
coup de  calorique  ;  une  fois  rougi  à 
blanc,  il  le  pruroboo  sur  toute  la  lon- 
gueur de  rartlculHliOtt»  eu  traçant  des 
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ligues  ptraUéles  QHi  doiveni  être  à  20 
ou  25  millimëtres  l'une  de  Vautre.  Le 
fer  est  passé  lentement  trois  ou  quatre 
fois  dans  la  même  raie,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  appuyer  fortement,  afin  de 
ne  pas  diviser  la  peau,  mais  pour  y 
foire  pénétrer  le  plus  de  calorique  pos- 
sible. Avant  d'appliquer  le  fer  rouge^ 
le  malade  doit  être  anesthésié^  soit  par 
l'inhalation  de  chloroforme,  soit  par 
l'application  toxique  du  mélange  ré> 
frigérant. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que 
M .  Notta  rapporte  : 

Dans  une  première  observation^  il 
s^agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  Ivrophatique,  affectée  d'une  tu- 
meur blanche  du  genou  droit,  datant 
de  sept  ans.  De  nombreux  traitements 
avaient  été  mis  en  usage;  mais  la 
maladie  allait  toqjours  en  s'aggra- 
vant  d'une  manière  lente,  mais  conti- 
nue. A  l'époque oii  M.  Nôtta  la  vit,  le 
genou  était  tuméfié,  donnant  une  sen- 
sation de  fausse  fluctuation,  due  à  des 
fongosités  ;  la  jambe  était  fléchie  sur  la 
cuisse,  et  il  y  avait  un  commencement 
de  luxation  du  tibia  en  arrière ,  et  la 
partie  était  le  siège  de  douleurs  vives, 
provoquées  surtout  par  la  pression  Du 
30  mars  au  3  juillet,  quatre  cautérisa- 
tions successives;  du  4  aoAt  au  20 
septemfjre,  une  saison  de  bains  de 
mer  ;. et  au  retour,  une  cinquième  cau- 
térisation, après  laquelle  la  guérison 
est  complète,  mais  avec  ankylose. 

Obs.  II.  Tumeur  blanche  du  genou 
droitchez  un  homme  de  trente- un  ans; 
luxation  incomplète  du  tibia  en  ar- 
rière ;  douleurs  extrêmement  vives  ; 
huit  applications  du  fer  rouge  en  sept 
mois,  et  un  mois  de  bains  de  mer  entre 
la  septième  et  la  huitième  application. 
Guérison  avec  ankylose;  la  marche 
n'est  nullement  douloureuse. 

Obs.  Ifl.  Tumeur  blanche  du  cenou 
droit  chez  un  homme  de  vingt-huit 
ans;  sub-luxation  du  tibia  en  arrière. 
Douleur  provoquée  par  la  pression  et 
tes  mouvements.  Une  seule  applicatioQ 
du  feu;  guérison. 

Obs.  IV.  Tumeur  blanche  du  coude 
gauche  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  datant  de  deux  ans.  Une  seule 
application  du  feu  ;  guérison  avec  an- 
kylose à  angle  droit. 

Obs.  y.  Tumeur  blanche  du  poignet 
gauche  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans.  Vésicatoires  volants,  deux  appli- 
cations du  feu  ;  guérison  avec  conser^ 
vation  des  mouvements. 

0]i8.  YI.  Tumeur  blanche  guérie  par 
les  raies  de  feu^  pendant  que  la  phlhi- 


sie  pulmQi»9ire  rpiptit  le  «M^de,  qui 
$1  fini  par  y  çuccorab^r. 

Obs.  Vil.  Une  première  guérison  est 
obtenue;  récidive  huit  mois  après,  sous 
Tinfluencede  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. Nouveau  traitement;  mais 
la  malade  (enfant  de  douze  ans)  est 
emportée  par  une  variole. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  de 
guérison,  la  maladie  était  fort  an- 
cienne ;  les  lésions  articulaires  étaient 
§  raves,  et  la  maladie,  loin  de  s'amen^ 
er,  allait  sans  cesse  s'aggravant. 
C'est  donc  bien  au  traitement  seul,  et 
non  à  la  marche  naturelle  de  1»  mala- 
die, qu'il  faut  attribuer  U  ^uéri^on. 
(Arch.  gé».  de  f)»^., décembre  1857.) 


Colique  merveiise  endémique 
des  pays  chauds  enrayée  par  le  su^ 
fate  de  quinine.  La  thérapeutique  est 
la  pierre  de  touche  de  la  nature  des 
maladies.  On  a  beaucoup  discuté  pour 
savoir  à  quel  ordre  d'affections  con- 
nues devait  être  rapportée  la  colique 
nerveuse  endémique  des  pays  chauds. 
Son  analogie  avec  les  lièvres  larvées 
ou  névralgies  paludéennes  est  établit 
par  les  faits  suivants  qui,  en  même 
temps  qu'ils  jettent  du  jour  sur  cette 
difficile  question  de  nosologie,  ou- 
vrent une  voie  nouvelle  à  la  thérapeu- 
tique de  cette  grave  affection. 

Le  sieur  D...,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  ouvrier  chauffeur  à  bord  de  la 
corvette  à  vapeur  le  Mmauguet,  à  la 
station  de  l'Indo-Ghine,  s'Qst  présenté 
à  la  visite  le  15  août,  accusant  du  mal- 
aise, des  douleurs  vagues  dans  l'ab- 
domen, de  l'anorexie  et  une  grande 
tendance  aux  lipothymies;  la  langue 
est  large,  blanchâtre  ;  les  selles  sont 
rares  ;  le  pouls  conserve  son  rhythme 
normal. 

Le  lendemain^  malgré  l'administra - 
tion  successive  de  deux  purgatifs,  les 
coliques  sont  devenues  violentes,  elles 
occupent  tout  l'intestin,  en  suivant 
surtout  la  direction  du  colon.  La  pres- 
sion des  doigts  exaspère  la  douleur  et 
une  compression  assez  forte  semble  la 
soulager.  Le  ventre  a  conservé  sa 
conformation  naturelle.  Il  y  a  des  éruc- 
tations ,  des  nausées  ,  puis  des  vo- 
missements bilieux  d'un  vert  prononcé. 
La  soif  est  médiocre.  L'émisssion  de 
l'urine  est  suspendue;  anxiété  prt^ 
cordiale ,  oppression ,  pouls  faible  , 
régulier,  expression  de  souffrance. 
(Extrait  de  belladone.) 

Le  17,  au  soir,  les  douleurs  sont 
atroces,  le  malade  se  livre  à  des  mou- 
vements inconsidérés  et  prend  les  po- 
sitions les  plus  bizarres  ;  Jl  appelle  la 
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mort  à  grands  cris.  Les  exacerbations 
se  suivent  presque  sans  interruption  ; 
les  douleors  des  membres  continuent. 
—  A  cinq  lieure»,  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  en  solution  est  administré, 
en  trois  prises,  à  dix  minutes  d'inter-' 
valle.  Immédiatement  les  douleurs 
cessent  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  sensi- 
bilité générale  de  l'abdomen;  le  ma- 
bde  toml>e  dans  un  état  de  somno- 
lence  remarquable  et  prend  un  peu  de 
sommeil.  11  y  a  émission  d'urine.  Le 
pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  s'élèvent 
sensiblement. 

Quatre  heures  après  environ,  les  co- 
liques reparaissent  et  deviennent  bien- 
tôt aussi  violentes  qu'auparavant.  Les 
bains,  ventouses,  cataplasmes  em- 
ployés aller nativement,  ne  procurent 
qu'un  soulagement  momentané. 

Le  18,  les  douleurs  sont  atroces, 
presque  continues  ;  pas  de  selle,  pas 
d'urine.  Les  bains,  ventouses,  etc., 
n'ont  plus  qu'un  effet  peu  marqué, 
presque  nul.  Une  potion  avec  Ogr.,15 
d'huile  de  croton-tiglium,  administrée 
en  quatre  fois^  est  vomie  presque  im- 
médiatement. 

A  onze  heures  et  demie  du  matin,  au 
milieu  d'un  paroxysme  effrayant,  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  est 
donné  en  solution,  en  trois  prises,  à 
dix  minutes  d'intervalle.  Dès  la  pre- 
mière cuillerée,  les  douleurs  cessent, 
le  malade  tombe  dans  la  somnolence  ; 
le  pouls  se  relève  ;  nouvelle  émisrtion 
d'urines  ;  quelques  efforts  de  déféca- 
tion inutiles. 

Cet  état  de  calme  dure  près  de  qua- 
tre heures,  comme  la  première  fois, 
un  peu  d'agitation  se  manifeste  alors, 
et  bientôt  les  coliques  recommencent  ; 
mais  Ogr.,25  de  sulfate  de  quinineles 
apaisent  sur-le-champ. 

L'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine est  ensuite  continuée,  à  petites 
doses,  de  demi-heure  en  demi-heure; 
les  coliques  ne  reparaissent  pas  ;  l'ex- 
crétion continue  ;  pas  de  selle. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  sulfatn 
de  quinine  ayant  été  suspendu,  les 
douleurs  abdominales  reparaissent. 

Un  nouveau  gramme  de  sulfate  de 
quinine  est  donné  en  potion,  par  cuil- 
lerée, de  manière  à  durer  k  peu  près 
toute  la  nuit.  Les  douleurs  disparais^ 
sent  encore  comme  par  enchantement, 
et  le  bien-être  se  maintient  pendant 
toute  la  nuit. 

Le  19,  le  malade  n'éprouve  qu'un 
endolorissement  vague  de  l'abdomen, 
augmentant  à  la  pression,  et  dos  dou- 
leurs contusives  dans  les  bras  et  les 
jambes,  (i  gramme  de  sulfate  de  qui- 


nine à  petites  doses;  laveiMst 
leux.) 

Une  selle  (la  première)  a  liea  dans 
la  matinée  ;  sorties  fréquentes  de  giz 
par  l'anus  ;  grand  soulagement. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  malade 
recommence  à  faire  entendre  quelques 
plaintes.  Les  douleurs  augmentent  à 
trois  heures  du  matin . 

Le  ^,  même  état  persistant  depuis 
la  veille  au  soir  ;  pas  de  nouvelle  sdle 
(Ogr.,20  de  suif,  de  quinine).  Aussitôt 
les  douleurs  cessent  et  le  malade  est 
pris  de  sommeil  Cet  état  s^i  prolonge 
jusqu'à  onze  heures,  et  est  encore  pro- 
longé de  0gr.,20.de  sulfate  de  qui- 
nine.—Un  gramme  d'aloès  administré 
dans  l'après-midi  provoque  une  selle 
molle.  (Le  soir,  une  nouvelle  dose  de 
sulfate  de  quinine  de  Ogr..20.) 

Le  21,  le  mieux  continue.  Aloës  et 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  de  cba- 
que,  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Le  22,  nuit  excellente  ;  retour  de 
l'appétit;  sensibilité  abdominale  et 
douleurs  des  membres  diminuées  ; 
selle  molle  copieuse.  (Sulfate  de  qui- 
nine, Ogr.,60.) 

A  dater  du  23,  le  malade  est  en 
pleine  convalescence.  Un  régime  for- 
tifîant  lui  est  prescrit  et  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine  lui  sont  admi- 
nistrées de  loin  en  loin.  A  l'époque  oii 
celle  observation  a  été  publiée,  au 
mois  de  décembre,  le  malade  était  en- 
tièrement rétabli.  {Union  méd.y  dé- 
cembre 1857.) 

Constipation  (  Thé  de  Saint- 
Germain,  remède  contre  la).  Des  pré- 
parations conseillées  par  les  médecins 
du  siècle  dernier ,  et  notamment  par 
llufeland,  contre  la  constipation  ha- 
bituelle, uno  des  plus  sûres  et  des  plus 
constamment  efiicaces,  selon  le  pro- 
fesseur Tessier  (de  Lyon),  est  le  thé 
de  Saint-Germain.  Aucun  de  nos  trai- 
tés de  thérapeutique  et  de  médecine 
pratique  français  n'en  faisant  mention^ 
nous  croyons  devoir  reproduire  cette 
forinnio,  qui  mérite  a'être  souvent 
mlfin  (in  iiAnge. 

t'h.  fl^urN  (lo  Rurnau....  'iO  grammes. 
HiMiii'iicos  (lo  fenouil.  5  f^rammes. 
HtMfinrirex  do  buis. . .     5  grammes. 

rrfinin  i\ts  tartre 5  grammef. 

fniillrii  (Jm  Hùwé 25  grammea. 

{)\\  PA\i  mnenrcr  pendant  vingt-qna- 
Irn  hiMirm  Is  séné  dans  l'alcool  et  on 
IhIsnii  évaporer  sans  chaleur.  On  mêle 
onNullfl  ons  sulmlRnces  et  on  divise  en 
pnqntitN  (tnn  grammes.  Chaque  matin 
In  malade  boit  une  lasse  d'infusion 
préparée  avoc  un  clo  cos  paquets.  Gou- 
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tinué  pendant  un  certain  temps,  ce 
moyeu  bien  simple  et  trës>innocent 
régularise  les  selles,  sans  caaser  de 
coliques  ordinairement.  Depuis  dix 
années  que  M.  Tessier  en  fait  usage^ 
il  a  fait  souvent  cesser  des  constipa- 
tions rebelles,  et  contre  lesquelles  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué. 
(  Gaz,  fnéd.  de  Lyon,ùéc.  1857.) 


dironiques  des  en^ 

fants.  De  leur  traitement  local  spécia- 
lement par  l'emploi  du  savon  d* huile 
de  foie  de  morue.  Dans  le  traitement 
des  affections  chroniques  de  la  peau^ 
se  borner  aux  applications  topiques^ 
ce  serait  exposer  son  petit  malade  à 
subir  des  accidents  graves,  et  M.  Beh- 
rend  <lébute  par  en  fournir  des  exem- 
ples. Mais  ces  restrictions  faites,  l'au- 
teur attache  une  grande  importance 
au  traitement  local,  saus  lequel  toutes 
les  médications  internes  resteraient 
inefficaces. 

Les  applications  lopiques  doivent 
avoir  pour  but  de  faire  tomber  les 
cro&tcs^  de  combattre  l'état  inflamma- 
toire de  la  peau  et  de  la  ramener  à 
son  état  normal.  On  peut  faire  tomber 
les  croûtes  par  remploi  des  cataplas- 
mes ou  des  fomentations.  Avant  d'ap- 
pliquer les  cataplasmes,  on  a  recours 
aux  fomentations,  qui  se  pratiquent  de 
la  manière  suivante  :  on  fait  dissoudre 
4  grammes  de  potasse  ordinaire  ou 
de  soude  dans  200  ou  250  grammes 
d'eau,  et  on  en  imbibe  les  linges  dont 
on  entoure  la  partie  malade  ;  on  re- 
couvre ces  linges  mouillés  d'un  linge 
sec,  qu'on  entoure  ensuite  de  toile  ci- 
rée. On  renouvelle  ce  pansement  tou- 
tes les  deux  ou  trois  heures.  Quand 
Teczéma  siège  sur  un  point  oii  le  pan- 
sement précédent  ne  pourrait  être  ap- 
pliqué, à  la  face,  par  exemple,  ou  sur 
la  téte^  on  a  recours  à  un  Uniment 
d'huile  de  foie  de  morue  ainsi  for- 
mulé : 

Huile  de  foie  de  morue 30  gr. 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude.   3  gr. 

Matin  et  soir,  on  enduit  les  croûtes 
avec  un  pinceau  imprégné  du  mélange 
ci- dessus,  après  avoir  fait  laver  les 
parties  malades  avec  la  solution  alca- 
line destinée  aux  fomentations. 

Quand  la  peau  est  bien  nettoyée,  ce 
qui  arrive  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours^  quelquefois  seulement  au  bout 
de  trois  ou  quatre  semaines,  on  s'oc- 
cupe de  combattre  Tinflammation  cu- 
tanée. Un  des  meilleurs  moyens  con- 
siste dans  l'emploi  d'une  infusion  de 
camomille,  à  laquelle  on  a  ajouté,  par 
500  grammes  d'infusion,  4  grammes 


d'extrait  de  saturne  et  4  grammes 
d'acétate  de  zinc.  Si  la  peau  est  héris- 
sée de  petits  tubercules,  on  réprime 
ceux-ci  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

On  remplit  la  troisième  indication, 
celle  qui  consiste  à  rétablir  la  peau 
dans  son  état  normal,  par  des  purga- 
tifs,  des  vésicatoires  appliqués  loin  du 
siège  du  mal,  par  des  altérants  (anti- 
moine et  calomel,  par  exemple),  ou 
par  une  médication  spécifique  [iodure 
de  potassium,  huile  de  Ibie  de  morue). 
On  y  joint  un  régime  rafraîchissant, 
l'air  de  la  campagne  ou  de  la  mer, 
l'exercice,  etc.  On  peut  ajouter  encore 
à  l'emploi  de  ces  moyens  l'emploi  de 
l'alun,  du  sulfate  de  zinc  ou  de  fer,  le 
goudron,  l'huile  de  cade,  etc.,  sub- 
stances qui  modifient  la  vitalité  de  la 
peau.  {Journ.  fur  Kinden  et  Gaz. 
m^d.,  janvier  1857.) 

Hémorrhac^e  nfériiie  pen^ 
dant  la  grossesse.  —  Influence  de  la 
position.  Une  femme  accouchée  en 
1852,  à  sept  mois  de  grossesse,  d'une 
fille  morte,  devint  enceinte  pour  la 
deuxième  fois  au  mois  d'août  1855. 
Le  17  octobre,  à  un  mois  et  demi  de 
grossesse,  survient  une  hémorrhagie 
assez  inquiétante  pour  faire  craindre 
un  avorlement.  Les  accidents  avaient 
disparu  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié,  lorsque  le  7  novem- 
bre suivant,  cette  femme  fait  une  chute 
et  voit  reparaître  la  perte,  contre  la- 
quelle les  moyens  ordinaires  suffisent 
encore.  Quelques  jours  après,  nouvelle 
chute  et  retour  de  l'bémorrhagie;  m9is 
cette  fois,  malgré  tout  ce  que  l'on  put 
faire,  rien  ne  put  arrêter  le  sang  que 
le  repos  au  lit;  la  perte  reparaissait 
toutes  les  fois  que  la  malade  essayait 
de  se  lever.  Il  lui  fut  prescrit  de  gar- 
der constamment  le  lit  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  qui  ar- 
riva à  terme.  La  veille  de  l'accouche- 
ment, une  forte  hémorrhagie  se  dé- 
clare, le  travail  s'établit  lentement,  et 
chaque  contraction  augmente  l'inten- 
sité de  l'hémorrhagie.  Le  médecin, 
après  avoir  vainement  attendu  l'assis- 
tance d'un  confrère,  pratique  l'accou- 
chement. Le  placenta  était  inséré  à 
gauche  de  l'orifice.  L'enfant  était  dans 
un  état  d'asphyxie  presque  complet; 
néanmoins  on  put  le  rappeler  à  la  vie. 
L'utérus  se  contractait:  tout  paraissait 
aller  pour  le  mieux,  lorsque  deux  heu- 
res et  demie  après  l'accouchement  une 
effrayante  hémorrhagie  se  déclare. 
L'introduction  réitérée  de  la  main  dans 
la  cavité  utérine,  la  titillation  de  la 
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surface  interne,  la  compression  de 
l'aorte  à  travers  les  parois  ât)tloniina« 
les,  tout  est  iuntile.  Cependant  le  pouls 
devient  insensible,  et  la  malade  est 
dans  un  élal  de  mort  apparente.  Ce 
n'est  qu'après  avoir  fait  fortement  ex- 
hausser le  siège  et  a?oir  introduit  des 
glaçons  dans  le  vagin,  que  l'iiémorrha- 
gie  s'est  suspendue  et  que  les  symptô- 
mes alarmants  ont  peu  à  peu  disparu. 
Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  n'est 
pas  à  l'implantation  du  placenta  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  l'utérus  que 
doit  être  attribuée  la  persistance  de 
rhémorrhagiedcpuisletroisièmeniois, 
se  manifestant  toutes  les  fois  que  la 
malade  était  debout,  se  tarissant  au 
contraire  des  qu'elle  était  horizontale- 
ment couchée.  Ce  fait  viendrait  à  Tap- 
pui  de  ringénieuse  théorie  de  M.  Jac- 
qnemier,  qui  veut  que  la  stase  sanguine 
produite  par  la  compression  de  l'en- 
fant sur  le  placenta  placé  à  la  partie  la 
plus  décUve,  soit  suffisante  pour  pro- 
duire l'hèmorrhagie  avant  le  sixième 
mois.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  heu- 
reuse de  la  position  sur  l'hèmorrhagie 
ressort  manifestement  de  cette  obser- 
vation, [bulletin  de  la  Sodétë  de  mé- 
decine de  Marseille.] 

Méiiinglte  cérébrale  aig;uë 

(Huile  de  crolontiglium  en  frictions 
sur  le  cuir  chevelu  dans  le  traitement 
de  la).  Nous  avons  signalé  dans  le 
temps  à  l'attention  de  nos  lecteurs  les 
bons  effets  des  frictions  stibiées  sur 
le  cuir  chevelu  dans  le  traitement  de 
la  méningite,  préconisées,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  par  M.  le  docteur 
Hahn ,  d'Aix-la-Chapelle  (Voir  Bulle- 
tin, i.  XXXVII,  p.  54).  Les  observations 
rapportées  par  eet  habile  confrère  té- 
moignent de  l'action  énergique  et  de 
l'efTicacité  de  ce  mode  de  traitement, 
mais  elles  laissent  regretter  en  même 
temps  ce  qu'il  y  a  de  dur  et  de  cruel 
par  l'intensité  des  douleurs  qu'il  pro- 
voque. La  postulation  produite  par 
l'haile  de  erolon-tiglium  est  générale- 
ment beaaeoup  plus  douce  et  beaucoup 
nieux  supportée  par  les  malades.  Il  y 
aurait  donc  un  grand  avantage  à  lui 
donner  la  préférence,  si  l'expérience 
établissait  que  sou  action  fût  aussi 
énergique  que  celle  de  la  pustulation 
par  la  pommade  stibiée.  C'est  ce  que 
le  fait  suivant,  observé  dans. le  service 
4e  M.  le  docteur  Henriette,  à  Thôpital 
Saint-Pierre,  de  Bruxelles,  tend  à 
démontrer. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans,  d'nn 
tempérament  lymphatique  et  d'une 
constitution  faible,  entre  à  l'hôpital 


Saint-Pierre  le  S  novembre  1S57.Let^ 
lors  de  la  visite  de  M.  HenlieitA) .  •■ 
constate  les  symptômes  sûvjAib  : 
physionomie  égarée,  graiid  état  d'agio 
tatiou  ;  la  tête  se  balance  involontai- 
rement de  droite  à  gauche;  les  yeux 
sont  ternes,  sans  expreasioii  ;  les  seléf 
rotiques  sont  injectées.  On  apprend 
que  pendant  la  nuit  la  malade  ne  goûte 
aucun  repos.  Questionnée,  celle-ci  ne 
répond  pas  et  ne  8eihble«|Mrs  «roif  la 
conscience  de  ee  qui  se  passe  aotovl^ 
d'elle  ;  le  bras  gauche  est  fortement 
contracture,  le  pduce  est  fléehi  dans 
la  paume  de  la  main.  La  face  est  par- 
fois pâle,  parfois  elle  se  convre  d^une 
rougeur  vive  qui  se  circonscrit  ana 
pommettes.  La  peau  est  brôlante,  le 
pouls  est  petit,  irrégulier  et  fréquent. 
La  respiration  est  inégale^  accélérée^ 
snspirieuse.  Il  ne  se  manifeste  plus  le 
moindre  désir  de  prendre  des  ali- 
ments; la  déglutition  s'opère  avee 
difficulté,  la  langue  et  les  lèvres  âent 
sèches,  sutigineuses ;  point  de  vomis- 
sements; il  y  a  seulement  quelifaee 
selles  diarrhéiques.  Le  ventre  estinder. 
lorc.  Point  de  pétéchies,  aucune  taelM 
rosée,  peu  de  gargonillement. 

D'après  ces  symptômes,  M.  lien-^ 
rielle  diagnostique  une  méningile 
aiguë  et  a  recours  à  la  médicatiAn 
suivante  : 

Pu.  ca'omcl 40  eemifr. 

lihubarbe en  poudre...     i  gramiiie. 

divisés  en  huit  doses  et  à  prendre  em 
paquet  toutes  les  heures. 

Pendant  que  l'on  administrait  ees 
poudres  à  V intérieur,  des  friction  avec 
l'huile  de  croion  sont  pratiquées  sur 
la  peau  du  crâne  préalablement  rasée. 
Pour  compléter  le  traitement,  on  re<i- 
commande  l'éloignementdu  bruit,  une 
demi- obscurité,  une  position  élevée 
de  la  tête.' des  boissons  jfyalches,  ainsi 
qu'une  diète  absolue. 

Le  5  novembre,  la  malade  est  f»- 
soupie,  elle  a  eu  cinq  ou  six  selles 
diarrhéiques  La  peau  du  crâne  est 
fortement  rougie.  (Frictions  tvée 
l'huile  decroton.) 

Le  6,  légère  amélioration  ;  la  msr 
lade  est  plus  calme,  les  yeux  ont  r^rls 
de  l'expression,  les  contractures  ont 
cessé,  la  fièvre  a  diminué,  la  peau  di 
crâne  est  recouverte  d'une  éruption 
confluente. 

Le  7,  les  symptômes  cérébraux  ont 
presque  disparu.  Retour  de  l'intelli- 
gence et  de  l'appétit;  nuit  bonne.  • 

Le  8  et  les  jours  suivants,  l'amé-^ 
lioration  progresse ,  toutes  les  fonc- 
tions tendent  à  revenir  à  l'étal  normal. 
A  partir  de  ce  moment,  la  jeune  mtP' 
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laéé  eiiM*  frtrietoemërtt  «n  «olivaies-  «êrcdriel;  éïl«  est  cdwtftnéë  dns  lès 

^{^^  proporlions  suivantes  : 

L'efflcadlé  des  obcUoîis  avec  l'huile         /iibhgë ;.  4  graifltttbs. 

de  croton  ne  parait  pas  dootcnse  dans  otéo-stéarate  rfe  merc.  i  grartirtiip. 

ce  cas,  et  c*est  une  précleosc  indica-  cette  pommade  est  d'une  Coolear 

tlon  que  les  t)raticiens  devront  saisir  blanche  lirartt  sui^  te  jaune;   d'ude 

désorrtalà.   Toutefois,    nous  devons  cottsistauce  molle,  otictuense;  d'une 

faire  remarquer  qu'il  ne  ressort  pas  o^enr  un  peu  mercurielle  qu'il  est,  du 

encore  de  ce  fait  la  prelive  que  la  pus-  reste,  fâcîle  de  masquer  par  quelque 

tulalion  parVhnile  de  croton  soit  aussi  essence  ;  d'une  saveiU*  graissieûse.  Elïe 

énergique  que  celle  de  la  pdmmàde  ne  tache  pas  les  linges  ril  téé  chaifs 

stlbiée,et  qu'elle  puisse  lui  être  sub-  gu^  lesquelles  on  l'appliqué  ;  n'irrité 

stituée  avtec  une  entlfere  confiance  ;  car  pas  les  surfaces  dénudées,  et!  éaimé 

il  s'agissait  ici  d'une  méningite  aigué  au  contraire  le  prurit  et  la  douleur; 

simple,  tandis  que  dans  les  cas  oh  est  assez  prompteihent  absorbée;  iiè 

M.  Hahn  a  opposé  la  pommade   sti-  laisse  auctïn  résidu  pseudo- métallique 

biée,  il  s'agissait  de  méningites  tuber-  ©u  gras  sur  les  bords  de  l'ultifere.  — 

culeuses    bien    autrement    rebelles.  Entpliîyée  suf  un  total  dfe  àMx  cettls 

i  Presse   médicale   belge ,    décembre  malades,  son   application   topique   a 

1857.)  fourni  d'excellents  résultats  dans  les 

icas  d'ulcérations  primitives,  de  chan- 

cres  mous,   de  tubercules,   d'ecthy- 

n^phmm{Essùisd^m  nouveau  set  „jas,  etc.  Le  pattsement,  réguirere- 

de  mercure,  loléo-stiarate,  dafis  le  ^lent  fait  sur  plUmasSeâux  oh  en  onc- 

traitement  de  la).  Jusqu'ici,  pour  les  li^jus  directes,  a  constâmiiient ,   dit 

usages  thérapeutiques,    les    expéri-  M.  Vénot,  modifié  les  surfaces,  dîml- 

mentaleurs  ont  toujours  recherché  les  ^^^  l'éréthisme,  facilité  là  sécrétion 

formes  pharmaceutiques  qui  favori-  purulente,  nettoyé  les  anfractûosilés  et, 

Salent  la  plus  prompte  et  la  plus  com-  aprfes  quelques  jours,  favorisé  le  rap- 

plete  absorption  des  agents  médica-  procheraent  des  bords  et  déterminé  la 

menlenx  par  le  ventricule  gastrique,  cicatrice  en  général  dans  un  temps 

Dans  un  mémoire  lu  récemment   à  piQy  coQ^t  que  celui  des  mêmes  âcci- 

r Académie  de  médecine  sur  l'éroul-  dents,  pansés  en  regard,  âVéc  la  pom- 

sionneroenl  des  corps  gras  parles  made  napoliCainc.  De  l'exposé  clinique 

carbonates   alcalins  ,    deux    savants  de  M.  Vénot,  il  résulte,  tbuiefôis,  que 

pharmaciens  de  l'armée,  MM.  Jean-  gi   la  pommadé  à  l'olêo -stéarate  de 

îtel  et  Monsel ,   ont   été  conduits  à  mércurte  est  d'un  contact  moins  dôu- 

étudier  l'action  des  corps  gras  comme  loureux  pour  les  surfaces  dénudée^, 

véhicules  des  bases  minérales  etoi-  son  action  résolutive  est  moins  pro- 

ganiques  et,  à  la  suite  d'expériences  noneée  que  celle  dont  jouit  l'onguent 

sur  les  animaux,  n'ont  pas  hésité  à  mercuriel  on  la  pommade  à  l'iodure  de 

proposer  toute  une  nouvelle  série  de  plomb,  lorsque  la  peau  est  intacte, 

«els  nouveaux, les  o(^o-«(?'ara/M,  dont  dans  les  cas  de  bubons,  d'orchites, 

l'absorption  est  confiée  au  duodénum.  par  exemple. 

Ces  sels  s'obtiennent  soit  directement,  L'usage  de  Tôléo-stéarate  de  mer- 

^r  la  dissolution  de  la  bsse  dans  leS  cure  à  Vintériefir  se  fait  sous  forme 

Mides  gras,  soit  par  double  décom-  pilulalre.  En  voiéila  formule  : 

positiM,  en   traitant  les  sels  métal-  oién-néaHte  de  m<»r- 

liques  solubles  par  les  solutions  de         ^^^ 25  mini?r. 

savon.  Les  questions  soulevées  par  le      Beurre  frais 25  frt«Utr. 

mémoire  de  MM.  Jeanne!  et  Monsel      Sav(M  «mnJri^ftttiD teo  mittijr. 

étaient  trop   graves    pour  que   nous      Foudre  de  réglisse 30  mMliftr. 

ayons  cru  pouvoir  en  aborder  l'étude  (Pour  une   pilule  qu'on   pourra  ar- 

avant  la  publication  àts  essais  qui  genter.) 

étaient  tentés  dans  les  hôpitaux  de  a  Dans  les  trois  périodes  de  la  sy 

Bordeaux.  Voici  les  résultats  de  ceux  philis,  dit  M.  Vénot,  nous  avons  pre- 

tentés  par  M.  Vénot,  chirurgien  en  scrit  ce  médicament  avec  1»  chsmce 

chef  de  l'hôpital  des  Vénériens,  avec  certaine  d'un  succès journelteraentob- 

YoléO'Stéarate  de  mercure.  La  pre-  tenu,  à  la  dose  d'une,  matin  et  soir, 

sifere  préparatîQf)  expérimentée  par  ce  puis  de  deux,  dans  les  «ecidents  ulcé- 

ehirurgien  est  une  pommade  qu  il  dé-  ratifs  primaires*,  nous  les  adminis- 

sigue  sous  le  nom  de  pommade  horde^  trous  de  préférence  chez  les  femmes, 

laise,  par  opposition  à  celui  de  pom  les  hommes  lymphaliaues  que  la  li- 

made  napolitaine,  donné  k  l'onguent  queur  de  Van  Swieten  fatigue  et  à  qui 
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répugne  la  saveur  métallique  de  cette 
solution  de  bichlorure.  Dans  les  ac- 
cidents secondaires,  nous  les  faisons 
marcher  de  pair  avec  le^  pilules  de 
prolo-iodure,  qui^  du  reste,  sont  la 
ressource  spéciale  de  la  médication  du 
second  degré.  Certes,  nous  ne  pré- 
tendons atténuer  en  rien  la  valeur 
thérapeutique  d'un  sel  si  favorable- 
ment approprié  aux  formes  de  la  vé- 
role secondaire;  mais^  qu'on  veuille 
bien  admettre  avec  nous  que  lorsque 
le  proto-iodure  est  très  difficilement 
toléré^  que  des  accidents  de  gastrieité 
se  développent  sous  son  influence,  et 
qu'il  faut  suspendre  la  médication 
iodo-mercurielle^  on  est  heureux  d'a- 
voir, dans  ces  circonstances,  plus  fré- 


quentes qu'on  ne  le  croit  généralement* 
un  succédané^  un  suppléant  iDoffensif 
terminant  avec  efficacité  une  médica- 
tion forcément  interrompue.  i> 

Tels  sont  les  résultats  des  premiers 
essais;  ils  prouvent  que  Toléo-stéarate 
de  mercure  est  un  des  sels  les  mieux  to- 
lérés par  l'économie,  mais  ne  tran- 
chent pas  les  questions  soulevées  par 
la  place  qu'il  faut  lui  donner  parmi  les 
agents  thérapeutiques  spéciaux  de  la 
vérole  et  celle  non  moins  diniclle  d'é- 
tablir  la  prééminence  de  Tabsorption 
intestinale  sur  l'absorption  stomacale, 
dans  le  traitement  des  maladies  spéci- 
fiques. {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
décembre  1857.) 


VARIÉTÉS. 

Aux  prix  mentionnés  dans  le  programme  de  l'Académie,  nous  avons  à  ajouter 
celui  institué  par  la  famille  de  M.  Amussat.— M.  Alph.  Amussat  vient  d'informer 
l'Académie  que ,  dans  le  but  d'honorer  la  mémoire  de  son  père,  il  avait  signé, 
conjointement  avec  ses  cohéritiers,  l'acte  par  lequel  les  membres  de  sa  famille 
faisaient  don  £  l'Académie  d'une  renie  annuelle  de  500  francs  pour  la  fondation 
d'un  prix  de  chirurgie.  A  celte  occasion,  l'honorable  secrétaire  général  a  donné 
lecture  de  la  partie  de  cet  acle,  relative  aux  charges  et  conditions^  qui  sont  les 
suivantes  : 

1«  La  rente  dont  il  s'agit  sera  affectée  à  la  fondation  d'un  prix,  dit  de  chirar- 
gie  expérimentale,  à  décerner  tous  les  deux  ans  par  l'Académie  à  l'auteur  des 
recherches,  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale. Toutefois,  dans  le  cas  ou  ladite  rente  viendrait  à  être  réduite,  l'Académie 
pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  lous  les  trois  ans^  jusqu'à  ce  que  les  économies 
faites  sur  les  arrérages  permettent  de  les  ramener  à  sou  chiffre  normal  de 
500  francs. 

2o  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître^  de  choisir  le  sujet  de  leur 
travail  et  de  le  présenter  au  concours^  manuscrit  ou  imprimé. 

3o  Dans  le  cas  oii  parmi  les  travaux  présentés  au  concours^  l'Académie  ne  ju- 
gerait pas  qu'il  s'en  trouvât  un  qui  méritât  le  prix,  elle  pourrait  soit  ajourner 
le  prix  à  un  ou  deux  ans^  en  cumulant  la  somme,  ou  la  partager  aux  auteurs 
qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraîtraient  les  plus  dignes  d'encouragements. 

4°  Ne  sont  point  admis  au  concours,  pour  le  prix  de  chirurgie  expérimentale^ 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit 
à  l'un  des  concours  ouverts,  sous  un  autre  titre,  à  TAcadémie  de  médecine,  soit 
à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences.  Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu 
que  des  encouragements  pourront  être  admis,  à  la  condition  d'avoir  été  depuis 
poursuivis  et  complétés. 

50  Les  frais  des  présentes  et  tous  ceux  auxquels  elles  pourront  donner  lieu 
seront  supportés  par  les  donateurs,  etc. 

Le  docteur  Tribes  vient  d'être  nommé  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

MM.  Nowion  et  Yiala,  à  la  suite  d'un  concours^  viennent  d'être  nommés  phar* 
maciens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  corps  médical  de  l'armée  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
éminents,  M.  le  docteur  Baudens,  inspecteur  général  et  membre  du  Conseil  de 
santé. 


Pour  les  articles  non  signés , 


lî.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


€'oap  4*aell  «nr  les  li*avaax  pm^UéH  pendant  rMinée   I9&9 


pur  lo  BmU^êiH  He  Tl^érmpmuii^um  ( 


Une  maladie  bien  moins  grave  que  celles  qui  précèdent^  et  qui^  par 
cela  même  qu'elle  n'est  point  un  obstacle  à  la  permanence  de  la  vie^ 
est  un  peu  négligée  des  médecins^  c'est  la  migraine.  Nous  croyons 
avoir  trouvé^  non  assurément  le  remède  spécifique  de  cette  cruelle 
névrose^  mais  du  moins  un  moyen  propre,  dans  certaines  condi- 
tions^ à  en  atténuer^  sinon  à  en  faire  disparaître  les  atteintes  pério- 
diques. Nous  ayons  dit  à  ce  sujet  simplement  ce  qu'une  expérience 
déjà  assez  longue  nous  a  enseigné  :  c'est  à  nos  confrères  de  vérifier 
nos  affirmations  au  contact  des  faits. 

De  même  nous  appellerons  leur  concours  intelligent  pour  vérifier 
les  affirmations  si  explicites  d'un  médecin  anglais^  M.  le  docteur 
Bayes^  médecin  du  dispensaire  de  Brighton^  relativement  à  l'effica- 
cité vraiment  merveilleuse  de  l'acide  gallique  dans  un  certain  nom- 
bre de  maladies^  et  spécialement  dans  le  pyrosis.  Depuis  quelque 
temps  les  médecins  anglais  appliquent  à  toutes  les  dyspepsies  une 
médication  uniforme  ;  et  cette  médication^  outre  le  régime,  consiste 
uniquement  en  l'ingestion  dans  l'estomac  de  Facide  cblorhydrique 
dilué  à  doses  très-fractionnées.  M.  le  professeur  Trousseau,  et  nous 
avons  eu  oc<;asion  de  le  signaler  dans  notre  Bulletin  des  hôpitaux^ 
parait  s'être  plus  d'une  fois  et  très-beureusement  inspiré  de  Tidée  an- 
glaise. M.  le  professeur  Gbomel,  qui^  lui  aussi^  a  expérimenté  cette 
métbode^  conteste  au  contraire  son  efficacité,  dans  le  Traité  des  gas- 
tralgies qu'il  vient  de  publier.  Nous  le  confesserons  humblement^  cette 
question  ne  nous  paraît  pas  encore  résolue.  Toutefois,  les  faits  nom- 
breux que  parait  avoir  observés  M.  Bayes^  et  où  il  s'agit  de  l'ingestion 
d'un  acide  dans  le  principal  organe  de  la  digestion,  pour  combattre 
une  forme  déterminée  de  la  dyspepsie  ;  ces  faits,  disons-nous,  rappro- 
chés de  la  pratique  anglaise,  dont  nous  parlions  tout  à  Theure,  nous 
paraissent  dignes  de  fixer  l'attention  des  praticiens;  c'est  cette  con- 
sidération qui  nous  a  tout  d'abord  décidé  à  publier  le  travail  de  Tho- 
norable  médecin  de  Brighton,  et  qui,  dans  ce  moment  même,  nous 
engage  à  le  rappeler  succinctement  dans  ce  résumé  ^rapide. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  des  observations  intéressantes, 
rappoilées  par  M.  Oscar  Masson,  sur  Tapplication  de  la  glace  dans 


(1)  Fin.  —  Voir  la  livraMon  précédente,  p.  5* 
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le  traitement  de  rpcclusioa  iatestioalc,  et  des  remarques  fort  judi- 
cieuses présentées  par  notre  savant  collaborateur,  M.  Delioux,  sur  le 
mode  d'emploi  de  Topium  et  des  huiles  essentielles,  pour  assurer  la 
tolérance  et  l'efficacité  des  antimoniaux  à  hautes  doses  dans  les  ma- 
Jadies  qui  appellent  cette  pratique.   Nous  insisterons  un  peu  plus 
my  vu  travail  de  M.  Silbeil  (d'Âix)^  qui  a  tvail  à  la  déteroiipation 
de  Tépoque  à  laquelle  on  doit  pratiquer  la  saigné^  dans  la  gros- 
se$^  ;  c'e^t  là  unç  question  qpi  se  présente  à  résoudre  tous  les  jour^ 
dfins  la  pratique.  Os\  a  beaucoup  parlée  dans  ce$  derniers  temp^^  de 
Iffo^émie  4^  la  grossesse.  U  est  sorti  de  cette  ^nquête^  diri^éc^  p^ 
dç^  hommos  rompHS  k   Tobse^ivation,  un  enseignemer^^  d'unie  ^- 
tr^nae  importance  »  à  savoir  que  cette  anémie  est  un  fait  réel,  in- 
contestable. Mais  n'a-t-on  pas  exagéré  ce  fait?  N'ja-t-on  pas^  dauç 
la  formule  générale  sous  laquelle  on  l'a  présenté^  un  peu  oublié  cette 
préserve,  qui  faisait  dire  à  Baglivi  :  SaHbo  sub  œre  romano?  nous  ne 
^vo^s  ;  mais  M.  Silbert  paraît  le  savoir  mieux  que  nou$  ;  car  il  exa^ 
mipe  la  q^estio^  qu'il  s'est  posée,  conime  si  l'^^némie,  dans  la  gro9* 
s^s^,  était  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit.  Daps  tous  le$ 
cas^  on  nç  peut  que  souscrire  aux  judicieux  préceptes  qu'il  pose  ^ 
cet  égard,  et  qu'il  a  développés  avec  la  méthode  et  la  lucidité  qu'on 
s'est  déjà  plu  à  signaler  dans  les  ouvrages  de  ce  médecin  distingué* 
Ënûn,  e\  c'est  par  là  que  nous  terminons  ce  qui  touche  à  la  thé- 
rapeutique médicale,  nous  vappcllerons  un  travail  remarquable  de 
M.  A>ran,  et  dans  lequel  cet  excellent  observateui*  montre  le  parti 
qu'on  peut  tirer  de  l'application  topique  de  l'opium  dans  les  mala- 
dies douloureuses  de  la  matrice.  Depuis  les  cataplasmes  intra-yagi- 
naux  de  Lisfranc  jusqu'au  çathétérisme  de  l'utérus  de  Va^Ieix^ 
Bombreitt  ont  été  Ifit^  xpoyens  qu'on  a  tour  à  tour  {^éconisés  pour 
eombattre  l'bypéresthésie  de  la  matrice  dans  diverses  aiïections  de 
eut  organe  où  s^  montre  cette  exaltation  de  la  sensibilité.  Ma^s  If 
plupail  de  ces  ipoyens  $ont  ou  dangeieux,  ou  inutiles,  ou  d'xuiie 
efficacité  douteuse.  En  reprenant  cette  question,  le  laborieux  méde- 
cin de  l'hôpital  Saipt-Antoine  a  prouvé  une  fois  de  p|us  qu'il  sait  les 
deUderafa  de  la  théi^apeutique,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  qu'il 
s'appUqui^  séviôusement  à  les  faire  disparaiti*e.  Les  faits  uombreux 
qu'il  çi\»f  et  c^ux  plus  nombreux  encore  qu'il  a  observés,  soit  dans 
sa  pratique  piosocomiale,  soit  dans  sa  clientèle  particulière,  nous  pa- 
l'ai^ent  éiM^v  pp^itivement  l'efficacité  de  l'application  topique  du 
laudapuni  dfin?  diverses  affections  utérines.  On  poiu-rait  suppose^- 
que  cette  méthode  ue  conduit  qu'à  des  résultats  temporaires,  qu'il 
faut,  par  conséquent,  soumettie  tou»  tes  jjOiurj}  les  femouîsà  uoç  ppé- 


r^tiiç>Ai  que  beaucoup  d'çqtnç  elles  pç  supportent  qi^^avea  une  e^rème 
répugnance.  Mais  il  ix'ea  est  pas  ai|[isi^  daps.tous  les  cas  au  moins. 
Quand  P^iypéresthésie  utérine  n'est  ps^s  squs  )a  dépen4fiuce  d'une 
lésion  organique  inapiQvil)Ie^  coiiupie  le  cancer^  pax  exen^ple^  ou  ar- 
rive souvent  par  cette  paéthode  ^  £aire  taire^  pendant  ^ip  asse^  loiig 
temps^  la  sensibilité  luorhj^e  dç  l'appareil  utérii).  Dans  quelques 
cas  mèine^  cette  sensibilité  anormale  disparaît  irféy^csfblement. 

Nqus  pourrions  ajouter  à  ce  taj)lpau  dps  tr^vau^t  de  l'ordre  uiédi- 
cfil,  que  le  Bulletin  génémlde  Thérqpeutigue  ^  iusé^'^s  dans  §es  co- 
lonnes durant  Tannée  q^  YiÇflt  dfi  s'écqulei*^  beaucoup  d'autres  tra- 
y^ux^  plus  ou  moins  étendu?^»  au  ^s  desquels  se  lisent  les  noms 
rçcommandables  ^e  MM*  Briquet,  Mandl,  puépjn,  Bo^el,  Guiniec, 
Marco.tte^  Harvepg  de  Manheim,  de  La^ue,  Yaulpré,  Lecointf^ 
Ron^^ier-Joly,  Paris,  Hervé,  etc.;,  etç.j  mais  nous  voulons  nous  hâ- 
tei',  et  placer  à  côté  du  tableau  p;*éjQédent  celui  non  moips  intéres- 
sjant  des  contributions  du  Bt^lkt\n  général  d,ç  Thérapeutique  à  la 
pratique  chirurgicale,  pendant  le  même  esps^ce  de  temp^. 

|Jn^  des  premières  questions  de  cet  ordre  qui  a  dû  pripcipalement 
appeler  notre  attention,  c'a  été  celle  du  tr^tement  des  kystes  de  l'o- 
vaire par  les  injections  iodées.  Tput  le  monde  se  ^'appelle  encore  la 
longue  discussion  que  cette  questiop  a  soulevée  au  sein  de  TAcadé- 
mie  impériale  de  médecine.  Gomme  il  arrive  presque  toujours,  eu 
pareille  circonstance,  la  conclusion  pratique  qui  devaif  sortir  de 
cette  discussion,  rendue  un  peu  confuse  par  la  richesse  même,  l'a- 
bondance 46s  observations  contradictoires  citées  de  part  et  d'autire, 
cçlte  conclusion,  disons-nous,  ne  se  présentait  pas  d'elle-même  à 
tous  les  esprits.  Dans  cet  état^  nqji^  appuyant  à  la  fois  et  sur  les  ré- 
sultats importants  de  cette  di^çussjçtu  et  sur  uotre  expérience  per- 
sonnelle^ nous  nous  sommes  apphqué  à  en  faire  sortir  quelques  en- 
seignements nets  et  précis.  Nous  ne  rési^meron^  pas  ce  résumé; 
qu'on  nous  permette  de  nous  contepter  de  le  rappeler  au  souvenir 
de  nos  lecteiy's. 

Nous  ne  ferons  également  que  rappeler  nos  propres  observation^, 
et  celles  que  nous  fournit  la  pratique  nospcomiale  de  quelques  chi- 
rurgiens distingués  sm*  un  nouvel  anesthésique,  que  les  premiers  nous 
avons  fait  coiniaitreen  France,  Tamylène.  II  ne  nous  coûte  nullement  de 
reconnaître^  maintenant  que  les  faits  ont  parlé,  que  cet  anesthésique 
n'est  pas  plus  infaillible  que  les  autres  pour  préserver  de  catastro- 
phcfi  funestes  l'organisfue  auquel  il  est  appliqué  ;  mais  jusqu'à  ce  que 
l'expérience  ait  ébranlé  une  conviction  qui,  elle  aussi,  repose  sur  des 
fjjjts,  ijouç  pfi'fistons  àcrpife.quel'amylè?ie,  par  son  action  rapide 
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sur  l'économie^  peut  être  utilement  employé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  ceux^  par  exemple^  où  il  s'agit  d'une  opération  de  peu  de 
durée^  et  qui  semble  appeler  une  anesthésie  rapide  et  courte  comme 
elle.  Toutefois,  qu'on  se  garde  bien  d'oublier  qu'il  s'agit  ici  d'un 
agent  d'une  extrême  énergie  sur  le  système  nerveux^  et  que,  sous 
peine  d'accidents  teiribles,  il  faut  en  surveiller  l'action  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention. 

Entre  toutes  les  maladies,  il  en  est  une  qui,  pour  les  pauvres 
femmes  qu'elle  atteint,  est  un  sujet  de  profond  désespoir;  c'est 
celle  dans  laquelle  une  communication  fistuleuse  s'établit  entre  le 
vagin  et  la  vessie,  ou  bien  entre  l'anus  et  le  vagin.  Déjà,  Vun  der- 
nier, nous  avons  rappelé  le  remarquable  travail  de  M.  le  professeur 
J.  Gloquet,  et  nous  avons  montré  que  la  cautérisation,  pratiquée 
suivant  la  méthode  de  ce  savant  professeur,  constituait  évidemment 
le  traitement  le  plus  sûr  pour  combattre  cette  af&euse  infirmité. 
Nous  avons  cette  année  poursuivi  la  même  idée,  et  nous  nous  som- 
mes efforcé  d'établir  que  cette  cautérisation  peut  s'appliquer  utile- 
ment à  la  fistule  vésico-vaginale,  comme  à  la  division  congéniale  du 
palais,  comme  à  la  fistule  vagino-rectale.  Quelque  simple  et  quel* 
que  peu  douloureuse  que  soit  cette  cautérisation,  elle  effraye,  par 
cela  seul  que  le  feu  en  est  l'agent,  un  grand  nombre  de  femmes^ 
qui  s'y  refusent  absolument;  en  vue  de  s'affranchir  de  cette  cause 
de  répulsion,  on  a  essayé  de  substituer  au  cautère  potentiel  la  cau- 
térisation électrique,  et  des  faits  semblent  prouver  que  cette  sub- 
stitution peut  se  faire  sans  désavantage  pour  le  travail  de  réparation 
qu'on  se  propose  ici  comme  moyen  de  curation  radicale.  C'est  donc 
encore  un  progrès  que  nous  sommes  heureux  de  constater,  et  nous 
devons  nous  féliciter  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  en 
ait  été  le  promoteur. 

Nous  rapprocherons  de  ce  travail  celui  que  nous  devons  à 
M.  Goyrand  (d'Aix),  et  qui  est  relatif  à  Patrésie  de  Tanus.  Cette 
infirmité  congéniale  a  été,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  l'ob- 
jet d'une  description  pleine  d'intérêt  :  notre  savant  collaborateur  a 
résumé  avec  une  courtoisie  parfaite,  mais  avec  une  grande  indépen- 
dance, cette  discussion,  et  il  a  proposé  lui-même  ses  propres  idées. 
Ce  sont  là  de  sages  préceptes,  et  qui  ne  peuvent  qu'assurer  à  celte 
opération  des  premiers  jom's  de  la  vie  le  résultat  qu'elle  se  propose, 
tout  en  permettant  d'en  éviter  les  inconvénients  possibles. 

Une  question,  dont  la  solution  importe  bien  plus  à  la  pratique 
que  celle-ci,  est  celle  qui  se  pose  à  propos  du  traitement  des  abcès 
par  congestion.  Un  fait  que  beaucoup  ont  observé,  que  nous  avons 


observé  nous-même^  domine  cette  question  ;  ce  fait^  c^est  la  résorp- 
tion spontanée  possible^  et  assez  fréquente  méme^  de  ces  soi*tes  d'ab- 
cès. Ainsi  qu^on  l'a  remarqué  avec  raison^  c'est  une  cbose  étrange 
qu'un  fait  de  cette  portée  ait  été  à  peine  signalé  dans  les  annales  de 
la  science  écrite^  jusqu'à  ce  que  M.  Bouvier  en  ait  fait  Tobjet  d'une 
communication  extrêmement  intéressante  à  T Académie  des  sciences. 
M.  Ambroise  Pain  s'est  chargé  de  mettre  en  relief  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  cette  observation^  dont  la  portée  n'échappera  à 
personne  ;  mais  il  ne  s^est  pas  contenté  de  démontrer  ce  résultat 
authentique  d'une*  expérience  attentive,  il  l'a  commenté,  et  s'est 
efforcé  d'établir  que  l'on  peut  heureusement  aider  la  nature  dans  ce 
travail  de  réparation^  en  profitant  de  son  consentement,  suivant  une 
expression  célèbre,  pour,  introduire  par  la  voie  de  l'absorption  les 
modifications  puissantes  que  commandent  dans  ce  cas,  et  Pétat  gé- 
néral des  malades,  et  le  traumatisme  grave  auquel  a  abouti  celui-ci. 
Avec  le  savant  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  M.  Bouvier,  répé- 
tons donc  comme  M.  Pain  :  «  Nous  reconnaissons  que  ces  faits 
ouvrent  à  l'expectation,  à  la  médication  de  l'absorption  par  les  mo- 
dificateurs lents  de  l'économie,  un  horizon  plus  large  que  celui 
qu'on  lui  fait  généralement;  peut-être  donneront-ils  le  secret  de 
beaucoup  de  succès  dont  l'honneur  est  attribué  à  une  méthode  nou- 
velle, celle  des  injections  iodées.  » 

Enfin,  M.  le  professeur  Bonnet;,  de  Lyon,  dont  nous  sommes  fier 
que  notre  journal  soit  souvent  l'organe,  a  touché  cette  année,  dans 
ce  recueil,  à  une  question  d'une  immense  portée. 

Il  s'agit  ici  de  l'emploi  des  lunettes,  considéré  dans  ses  rapports 
avec  les  troubles  de  la  vision.  Les  principaux  troubles  de  la  vision 
qu'a  surtout  en  vue  M.  le  professeur  Bonnet  sont  la  presbytie, 
la  myopie,  la  kopyopie,  l'amblyopie  et  l'amaurose.  En  exposant 
ses  idées  sur  ce  point  important  de  thérapeutique,  l'auteur  s'étonne 
avec  raison  que  les  oculistes,  qui  ont  demandé  à  la  nature  médi- 
cale une  foule  d'excitants  spéciaux,  pour  rendre  à  la  vue  ses  fonc- 
tions normales,  n'aient  point  songé  à  l'excitant  le  plus  naturel  de 
cette  fonction,  la  lumière.  Dans  l'opinion  de  l'illustre  chirurgien  de 
Lyon,  en  modifiant  la  force  de  réfringence  de  l'appareil  optique, 
comme  en  variant  l'intensité  de  la  lumière  et  la  durée  de  son  ac- 
tion sur  la  rétine,  on  peut  airiver  au  but  qu'il  s'agit  d'atteindre 
dans  les  maladies  diverses  que  nous  venons  de  rappeler.  Les  expé- 
riences de  M.  Bonnet,  il  est  le  premier  à  le  reconnaître,  ne  sont  ni 
assez  nombreuses ,  ni  assez  décisives ,  pour  qu'il  ose  rien  affir- 
mer à  cet  égard  ;  mais  cette  gymnastique  oculaire  lui  pnrait  si  ra- 
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tionnôlîe,  qu'il  il*hëàîte  pa«  à  prMire  k  ébh  àppHcaliDrt  ébûtëhtté, 
inlelligèntè,  éclàit-éé,  d'heareUx  iiésiiltâts.  Voilà  A'oixè  ëticbi*  utiè 
question  neuve  h  l¥thde  ;  qnfe  tBufe  les  hommefe  rVùM  dti  (ifcgf-ès 
marchent  dâris  là  tolfe  tracëe,  rt  ^eut-êtte  pat-viehdrbht-îls  h  donnât* 
h  cette  partie  de  Ik  thët-ajibdtltlUe  Une  knpuhlbn  \ili!e.     ' 

Dans  cetb  efequisse  rapide  de's  prlilcîpàui  IràVàùx,  relatïfi  4  îa 
Ihérapètitique  chirUvgîcale^  |JiibHés  par  îe  hùUetin  peiidattt  le  (îouffe 
de  l'annëe  18r)*T,  h'oiiêi  a\^0rts  votiîù,  cdrnriie  pour  la  iHët^peiitlquë 
hiëdicale,  mettre  '^uHoûf  en  relte?  les  pliricipàlç^  conclusions  pra- 
tiques et  immcidlateilrifeiil  api)licihles^  aukqUelles  letirs  hômbl^eut 
âuleiirs  sont  arrivés.  Nous  aurions  pu  étendiis  beâufcbiip  cette  ^tlii- 
mération,  maiè  Tel  encore  noUs  avoué  dû  nous  borner. 

En  nous  livrant  chaque  aniléê  àiiné  récapllulatîbn  so'mniairê  ides 
travaux  publiés  par  le  'Bulletin  général  ae  thérapeuitgue  rnédicatè 
et  chirurgicale,  nous  avons  moins  encore  pour  Eut  de  faire  la  pari 
de  nos  zélés  et  intelligents  coopérateurs  dans  le  hiôûvement  annuel 
de  la  science,  que  de  résumer  en  quelques  pages,  et  au  profit  de 
nos  lecteurs^  les  conclusions  pratiques  les  plus  iridportantes  qui  ras- 
sortent de  ces  travaux.  C'est  ainsi  que  les  notions  les  plus  saines 
parviennent  immédiatement  à  se  généraliser,  et  qute  la  pratique  dfe 
quelques-uns^  plus  heureusement  inspirés,  oli  mieux  servis  par  les 
circonstances,  tend  à  devenir  la  pratique  de  tous. 


Reeherehe«  Nur  liK  H^llqtie  île  |ilonift  AMt^é  el  Mtfi*  Ha  tttfttrëàtl 
MMie  de  irAltemeUI  «e  eetle  «Miledlei  l'éle«irli«ellota  «ttlaliée. 

Nôuà  avons  publié,  dartfe  notre  livraison  dit  18  août  dernier,  une 
nhte  de  M.  Briquet  sut  le  traitement  de  ia  cttlîqile  de  plbtîib  jiànp 
TéUiploi  de  Talûn  et  de  l'aéîde  feulfbrîque.  L'auteuf  termihaft  sdft 
article  par  éfettè  remarque,  k  que  la  rétention  dbs  nlàtières  daïiâ  lé 
lube  intestinal  fa'a  aùCUné  influence  sur  les  douleurt  intenses  qtffîî- 
prouvent  les  malades  )  kjiiTétlfin,  si  là  méthode  du  traitement  dît 
chimique  repose  sur  Une  hypothèse,  il  est  cel*taih  que  la  méthbdè 
par  les  {jurgatifs  repbse  sur  une  erreur»  \ Bulletin  de  Thérap,', 
t.  Ltlï,  p.  97).  Depuis  cette  époque,  le  laborietix  médeblri  de  la  Chai- 
rite  à  poursuivi  son  étude  pathologique  de  la  colique  de  ploihb;  e!; 
dans  un  intéressant  MéUioire  qu'î!  vient  de  lire  à  TAcadéniie  dé 
médecine,  il  t)récise  le  siège  dés  douleurs  qui  résultent  de  rihtoxi* 
cation  plombique.  ' 

La  localisation  de  ce^  donleUrs  datts  les  musclée  de  la  paroi  âbd'o- 
ïilinàle  ont  côbdUî*  w    m;viûet  i  «ortitoitW  ôetté  hypètèsthëMé 


musctilâîtè  pàt  !1iléfctiiiJ8tHbh  bbàîhë^.  Nttttè  flé^'ôns  coApfi'ft  hbs 
atbninêS  dé*  la  fin  dés  recfccréhte^  de  M.  Briquet;  màîs>  âvâ'ht  élè 
mettre  éôus  leuh  ^etix  un  extrait  de  s!a  lecture,  notis  dèvmis  i*è^ 
dresser  une  erreur  coftirhîsé  dans  îat  formulé  dé  la  Hmbhàflë  sillftli 
fîque,  récdfïirtîihdèé  dans  son  frrcmrer  travisiik  La  ddèé  ^  '4  ^fh^ 
tîic^  dPafiflé  '^dl  i'i  troUvte  riientîbtthéé  è^  ti'dp  cottsidiéf ablè  et  d!oK 
être  rgdnité  «e  moitié,  afin  de  ifàijpèlbr  cfe  degré  d'acidité  rteètJHi'^ 
inàndB  dàhè  tdxis  fes  traitée  dé  l'^tt  des  formules  t  ^^ùèM  grâfélfài 
aciditatem,  ■     '  '  '  ' 

Wbus  dfe^tiis  ten  oùtte  îiié^ibrihér,  à  4'appm  ^dfefe  ëènidrùSîmiS  ^iriti- 
qUès  dti  premier  travail  de  M.  BHqtlét,  un  éxceHfent  il'étnoire  ^nè 
M.  Brachet  a  publié,  il  y  a  quelques  fennéfeiSj  dâniië'JoiïrHM  de  médef-» 
citie  de  Lyèn  stir  le*  bôtts  èflfetfe  de  raltiti  et  dtf  ^  addé  kuffîiWq^ië  cônbe 
la  colique  de  plomb.  Cette  mention  n'a  pas  seitléitifeht  ^otit  but  dfe! 
répaîier  nrte  ômi'Ssiôn  côiiiflfMse  péar  notre  \?onfi^ère;  ttiàfe  stittotit  d'é- 
tayér  d'un  puissant  tëiiioi^ge  là  valeùV  du  tttiit^hi'éWt  chitaiïqttéi 
Le  ndtiveah  Haôyen^  rélebWi^ibt!  lofeali^ée,  qfcè  M.  BHquèt;  vîfeAl 
recommander  àiljourd'htti;  fe'àdrfesse  seulement  à  \it1  dôs  symptômes 
de  la  maladie;  et  ne  feàtirait  di^péhsër  de  llntei^fention  d'Uh  ir*àiié^ 
mcttl  géh(5k-al,  pour  peU  qné  l^ntoiîcatibtl  jîlottibiijue  âteit  ititéhsé; 
Mhs  les  cas  légers  steulemfeUt,  on  Jîoù'rrk  se  Borner,  comfne  H  ^k 
fklt)  à  combiner  l'fehlploi  de  Talun  et  dé  Tacide  '^iilfufiqtle  atiéc  dé'- 
Va]  de  là  révulsion  icutanée. 

Ehfitt,  l'hypérestfeésle  des  musclés  delà  paroi  àlidotilihale  h'Tefet 
pas  non  plue  un  fuit  cohàplétement  HoiiveaU,  et  M*  Briquet  aurait 
Jlu  invt)quer,'à  Vk'p'pSxi  de  sa  locâlisatîbrt  dé  là  dôttleui-,  lè%  faite  sî- 
ghafe  dan?  le  Mérhbiré  icjue  notice  tollaborateiit;  M:  Atfein,  à'pnfcHë 
sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  appHfeAtinVi's  tdpii 
ques  du  cWorofbrmc;  ttiais  rtotis  laîsst>rt^*,  h  M'ë^as^;  la  paroïe  à 
holfe  cbll-abtiralteurt*)'.  '     ' 

Les  ré^liltàtl  d'é  ice*  texpéHméhtàlimi^  thiérkjiëtltï^ibs,  que  Tori 
nnmme;  à  juste  Hi^tin;  h'aitevàenii  d'^esm,  doiveiït  être  ènregiôtréA 
Ttrec  soirt,  car  ils  J)etivéht,  à  lih  mortient  donné,  la'^h*  fatie  'grande 
Védetrr.  W.  Briquet  nonè  en  la  fOiU-ni  un  exemple  i  ia^pelë  h  Iraltéf 
un  asse25  grand  nombre  dé  itiaMdes  atteints  de  colit^uè^  dis  plottift 
pendant  la  dernière  épidémie  du  choléra;  et  cràignâttt  dé^rôvoqùët 
finVasiott  de  la  Maladie  éri  kyaht  i-ecours  au  traitement  Éfes^îqiïé 
par  îes  purg^atlfs^  le  médecin  de  la  Charité  fut  ébntttiît,  partes  cî^ 
tîonstances  toutes  sjïébialeS  créées  pàv  h.  cbhVlitUtloïl  lAédlcafe;  4 
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l'eprendre  Tétude  expëriroentale  du  Iraitement  chimique.  Les  succèâ. 
qu'il  en  a  obtenus  Tont  conduit  à  fixer  l'attention  des  praticiens  sur 
la  vdeur  de  l'alun  et  de  Tacide  sulfurique,  et  à  proposer  cette  mé- 
dication poui*  le  traitement  de  la  généralité  des  cas  de  colique  de 
plomb.  Les  effets  de  Téiectrisation  localisée^  quMl  met  en  relief  au- 
jourd'hui^ sont  un  nouveau  moyen  à  enregistrer  parmi  les  agents 
thérapeutiques  à  diriger  contre  l'élément  douleur  j  mais^  pas  plus 
que  les  applications  anestliésiques  locales^  il  ne  pourrait  triompher 
de  l'affection. 

Dans  les  cas  graves  d'intoxication  plombique^  la  médication  pur- 
gative reste  la  plus  rationnelle^  puisqu'elle  hâte  le  moment  de  l'éli- 
mination complète  de  l'agent  toxique. 

Ces  réserves  faites^  nous  donnons  un  long  extrait  du  nouveau 
travail  de  M.  Briquet. 

.  Il  est  peu  de  maladies  sur  le  siège  desquelles  l'opinion  médicale  ait 
aussi  peu  varié  que  sur  celui  de  la  colique  de  plomb^  depuis  les  auteurs 
grecs  qui  l'appelaient,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  colica  pestiferay  jus- 
qu'à M.  Tanquerel  auquel  on  doit  le  dernier  ouwaij^e  ex  professa  sur 
la  matière.  On  a  toujours  regardé  cette  affection  comme  ayant  son 
siège  dans  le  tube  digestif,  et  les  douleurs  qu'elle  provoque  comme 
étant  des  doulem*s  d'intestins,  des  coliques  ;  aussi,  sous  quelque  dé- 
nomination qu'elle  ait  été  désignée  dans  les  divers  temps,  le  mot 
co/tj'we  fait  toujours  partie  de  la  désignation.  Mais,  s'il  y  a  eu  une 
entente  si  complète  sur  le  siège  de  la  maladie  et  sur  celui  des  dou- 
leurs, il  n'en  a  pas  été  de  même  quand  il  s'est  agi  de  rendre  raison 
de  ces  douleurs  qui  constituent  le  symptôme  dominant  de  la  colique 
de  plomb  simple,  et  c'est  alors  que  s'est  manifesté  le  désaccord  le 
plus  complet. 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  pas  l'intoxication  saturnine  par 
le  fait  de  l'absorption  à  la  peau,  supposaient  que  les  particules  du 
plomb  ingéré  venaient  irriter  le  tube  digestif  et  provoquer  la  douleur. 
Desbois  (de  Rochefort),  et  plusieurs  autres  médecins,  avaient  cru  que 
celle-ci  était  due  à  la  distension  du  tube  digestif  par  les  gaz  intesti- 
naux auxquels  la  contracture  supposée  de  l'intestin  et  du  sphincter 
fermait  toute  issue;  ils  ne  réfléchissaient  pas  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  l^hystérie,  etc.,  il  y  a  des  tympanites  portées  au  plus  haut 
degré,  sans  qu'il  y  ait  des  troubles  semblables  à  ceux  de  la  colique 
de  plomb.  Mérat,  peu  satisfait  des  interprétations  qui  précèdent, 
avait  aussi  voulu  donner  la  sienne,  dans  laquelle  la  douleur  était 
rapportée  à  la  contusion  que  les  matières  ovillées  contenues  dans 
le  tube  digestif  auraient  exercée  sur  k»  parois  de  ce  tube  contracté  ; 
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or,  l^autopsîe  n^a  jamais  fait  voir  le  tube  digestif  serre  sur  les  ma- 
tières ovillées^  et  l'expérimentatioo  cliBique  montre,  comme  on  le 
verra  plus  loiu^  qu'on  peut  très-facilement  faire  cesser  les  dou- 
leurs, la  constipation  restant  toujours  la  même. 

Bordeu  et,  après  lui,  }A}\.  Palais  et  Ganuet  avaient  bien  prétendu 
expliquer  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  par  Tinflammation  du 
tube  digestif,  résultant  de  Tintoxication  plombique;  mais  cette  pré- 
tention, qui  n'a  pu  longtemps  se  soutenir,  ne  tiouve  plus  mainte- 
nant crédit  nulle  part. 

Enfin,  on  trouve  dans  Touvrage  de  M.  Tanquei*el  la  dernièi^  ex- 
plication de  ces  douleurs,  explication  dont  le  public  médical  a  paiii 
se  contenter  puisqu^on  a  cessé  d^en  chercher  d^auti*es.  D'après  cette 
explication,  le  plomb  agirait  sur  le  grand  sympathique,  dont  les  fi- 
lets nerveux  ébranlés  communiqueraient  leur  ébranlement  à  la  fibre 
musculaii'e  du  tube  digestif  dans  laquelle  ils  vont  se  fondre. 

Il  faut  que  les  médecins  aient  été  bien  las  des  expUcations  pom*se 
contenter  de  celle-là,  qui  ne  signifie  absolument  rien. 

Du  reste  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  y  ait  eu  tant  de  divergence  dans 
les  esprits,  puisqu'on  cherchait  à  rendre  compte  d'une  chose  qui 
n'existe  pas,  les  douleurs  de  la  cohque  de  plomb  ne  siégeant  nulle- 
ment dans  le  tube  digestif. 

Cette  vérité  avait  déjà  été  aperçue  par  Aussone,  par  Laennec  et 
par  Barbier  (d'Amiens),  qui  prétendaient  que  les  douleurs  de  la  co- 
lique de  plomb  provenaient  des  parties  auxquelles  se  rendent  les  nerfs 
du  prolongement  rachidien  ;  mais  personne  n'avait  indiqué  ce  siège 
d^une  manière  aussi  expHcite  que  Giacomini  (dePadoue).  Ce  profes- 
seur dit  positivement  que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siè- 
gent dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  dans  le  diaphragme. 

Des  recherches  sm*  Thystérie,  maladie  dans  laquelle  les  muscles 
des  parois  de  Tabdomen  sont  si  fréquemment  atteints  de  douleurs, 
portèrent  M.  Briquet  à  penser  qu*il  devrait  trouver  la  même  chose 
dans  la  colique  de  plomb,  et,  en  effet,  il  constata  bientôt  que,  dans 
cette  colique,  comme  dans  l'hystérie,  des  douleurs,  que  l'on  attri- 
buait aux  organes  profondément  placés,  siégeaient  seulement  dans 
les  muscles  qui  forment  l'enceinte  de  cette  cavité  splanchnique. 

On  prouve  que  la  douleur  de  la  colique  de  plomb  siège  dans  les 
muscles  qui  constituent  l'enceinte  de  Tabdomen,  et  non  ailleurs,  par 
les  raisons  suivantes  : 

i*'  Si  Ton  palpe  l'abdomen  d'un  malade  atteint  de  colique  de 
plomb,  en  pressant  très-légèrement  avec  le  bout  d'un  ou  de  deux 
doigts,  et  en  grattant  en  quelque  sorte  les  muscles,  mais  en  se 
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malades  atteints  de  colique  de  pioinb^  soit  simple^  soit  accompagnée 
d^autres  accidents  saturnins,  tels  que  la  paralysie  des  extenseurs  du 
bras^  Tencéphalopathie  avec  délire^  soit  compliquée  avec  des  mala- 
dies telles  que  les  altérations  organiques  de  Testomac^  Tentérite  sub- 
aiguë^  la  ciiThose. 

Les  quati'e  cinquièmes  des  cas  étaient  des  cas  de  colique  simple» 
Chez  la  moitié  des  malades,  Tintensité  des  douleurs  avait  été  soit 
grande^  soit  très-grande^  tandis  que  chez  Tautre  moitié  elle  ^vait  été 
modérée.  Alors  que  ces  douleurs  étaient  le  moins  intenses^  elles 
avaient  provoqué  toujours  de  l'insomnie,  de  Tagitation  et  de  la  rep- 
tation sur  le  ventre.  Le  tiers  au  moins  des  malades  poussaient  des 
gémissements. 

Tous  ces  malades  ont  été  faradisés  le  lendemain  de  leur  entrée'à 
Thôpital  de  la  Charité,  et  à  la  première  visite.  Constamment,  et  sans 
aucune  exception,  la  douleiu*  du  ventre  a  disparu  complètement  ;  et, 
quelle  que  fût  d'abord  son  intensité  et  son  étendue^  on  pouvait,  à  Tins- 
tant  où  Ton  cessait  Télectrisation,  pétrir  avec  les  mains  ce  ventre  quc^ 
quelques  minutes  auparavant,  il  était  impossible  de  palper,  si  lé- 
gèrement que  ce  fût,  sans  faire  jeter  des  cris,  ou^sans  provoquer  une 
sorte  de  contraction  convulsive  ;  les  malades  faisaient  des  efforts  de 
respiration,  se  levaient  de  leur  lit  et  exécutaient  facilement  toute  es- 
pèce de  mouvement,  sans  éprouver  la  moindre  douleur;  àleur  grande 
surprise  el  à  celle  des  assistants,  ils  pouvaient  marcher^  se  redresser^ 
^  courber  en  arrière^  retourner  à  leur  lit^  sur  lequel  ils  sautaient 
lestement,  sans  éprouver  d^ai^tre  malaise  que  Tespèce  de  stupeur  qui 
suit  Télectrisation  cutanée^  quand  elle  est  énergiquement  pratiquée. 

En  même  temps  les  douleurs  sympathiques  cessaient  aussi,  quoi- 
que plusieurs  fois  elles  eussent  été  très-fortes.  Ainsi,  chez  deux  ma- 
lades qui  avaient  les  orteils  tellement  douloureux  qu^on  ne  pouvait 
les  toucher,  et  que  le  simple  poids  des  draps  du  lit  était  péniblement 
supporté,  les  douleurs  avaient  si  brusquement  et  si  complètement 
cessé,  qu'on  pouvait  étendre  et  fléchir  ces  orteils  avec  la  main,  sans 
occasionner  la  moindre  sensation  pénible,  et  que  les  malades  pour 
vaient  mai*chei*. 

I 

Sur  vingt-quatre  malades,  les  douleurs  ont  été  enlevées  complè- 
tement dès  la  première  faradisation  et  n'ont  pas  reparu  depuis,  et, 
pai-mi  eux,  plusieurs  éttaient  ateints  d'une  colique  très-forte. 

Sm*dix  malades,  les  douleurs  ont  reparu  dans  la  journée,  et  n'ont 
cédé  qu'à  ime  seconde  électrisation  pratiquée  soit  dans  la  soirée 
même,  soit  le  lendemain  matin  à  la  visite.  Trois  de  ces  malades 
étaient  ceux  qui  furent  soumis  les  premiers  k  l'essai  du  nouveau  ti*ai- 
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tement^  et  chez  lesquels  la  faradisation  avait  été  insufHsante.  Un 
quatrième^  qui  avait  des  douleurs  intenses  dans  toute  la  paroi  ab- 
dominale, n'en  avait  laissé  fai'adiser  que  la  moitié  supérieure;  il 
a  fallu  électriser  la  moitié  inférieure  qui  était  restée  douloureuse. 
Chez  trois  autres,  on  avait,  comme  moyen  d'expérimentation,  élec- 
trisé  chez  Tun  le  dos,  qui  était  un  peu  douloureux,  chez  l'autre  l'o- 
reille, et  chez  le  troisième  le  muscle  lui-même.  Enfin,  chez  les  trois 
derniers,  la  douleur  avait  été  très-notablement  diminuée  après  la 
première  opération,  et  l'on  n'a  eu  besoin  que  d'une  seconde  faradisa- 
tion assez  faible.  Aussi  ai-je  la  conviction,  dit  M.  Briquet,  que  si  la 
plupart  de  ces  dix  malades  avaient  été  convenablement  électrisés,  il 
en  eût  été  peu  chez  lesquels  une  seconde  opération  eût  été  néces- 
saire ;  et,  dans  mon  opinion,  la  colique  peut  être  enlevée  chez  la  très- 
grande  majorité  des  malades,  à  la  première  faradisation. 

Chez  sept  malades,  les  douleurs  n'ont  cédé  qu'à  une  troisième 
électrisation  ;  enfin,  chez  une  seule  malade,  les  douleurs  n'ont  com- 
plètement disparu  qu'après  une  quatrième  opération. 

Dans  ces  cas  de  récidive,  jamais  les  douleurs  n^ont  reparu  avant 
les  deux,  premières  hem*es  de  leur  disparition.  Le  plus  ordinaire- 
ment, leur  réapparition  n'avait  lieu  qu'au  bout  de  cinq  à  sept  heu- 
res ;  aussi,  quand  la  journée  entière  s'était  passée  sans  qu'il  revint 
de  douleurs,  on  pouvait  être  certain  que  cette  disparition  était  défi- 
nitive. 

Ayant  à  se  rendre  compte  des  effets  du  nouveau  moyen  thérapeu- 
tique ,  M.  Briquet  laissait  habituellement  un  intervalle  de  vingt- 
quati*e  heures  entre  chacune  des  séances  d'électrisation  cutanée  ; 
mais  il  est  convaincu  que,  si  la  seconde  opéiation  était  pratiquée  au 
moment  où  la  douleur  reparaît,  ou  pourrait  réduire  à  une  ou  deux 
heures  la  durée  des  douleurs  d'une  colique  de  plomb. 

Une  fois  la  doulem-  enlevée,  les  divers  troubles  morbides  s'étei- 
gnent graduellement.  Ainsi  l'appétit  est  revenu  très-promptement, 
puisque  vingt  fois  les  malades  ont  pu  prendre  du  bouillon  le  lende- 
main du  jour  où  ils  avaient  été  faradisés  ;  dix  fois  le  bouillon  n'a 
été  donné  que  le  surlendemain,  et  deux  fois  le  troisième  joui*.  Six 
de  ces  malades  ont  réclamé  des  potages  le  lendemain  de  Télectrisa- 
tion.  En  général,  ils  ne  restaient  qu^un  jour  ou  deux  aux  bouillons 
et  aux  potages;  le  plus  habiluellement  le  troisième  joui',  ou  au  plus 
le  quatrième,  ils  mangeaient  une  portion  d'aliments. 

Les  vomissements,  quand  ils  existaient  auparavant,  n'ont  plus 
eu  lieu  que  pendant  un  et  quelquefois  deux  jows  après  la  faradisa- 


tion^  ct^  le  plus  ordinairement^  ils  avaiept  |ieu  à  la  s^ite  des  prises 
de  la  potion  à  l'alun. 

Afin  de  déterininer,  autant  qu'il  était  po;>sil)le,  les  rapports  qui 
pouvaient  exister  entre  la  constipatipn  el  les  douleurs  abdQminales^ 
lesquelles  ont  été  considérées  jusqu'à  présent  comme  une  con- 
séquence de  celle-là,  M.  Briquet  a  pris  note  du  temps  oui  s'était 
écoulé  entre  le  mopfient  où  les  douleurs  ont  cessé  et  celui  oii  les  pre- 
mières selles  avaient  reparu.  Ces  premières  selles  av^^ent  eu  lieu  le 
lendemain  de  la  disparition  de  l'bypéresthé^ie  musculaire  chez  sept 
malades^  le  surlendemain  chez  neuf^  le  troisième  jour  chez  quatré> 
le  quatrième  jour  chez  neuf,  le  cinquième  jo^r  chez  trois,  le  sixième 
jour  chez  4?^^?  ^^  septième  jour  chez  deux  ;  chez  les  six  autres  ma- 
lades, cette  époque  n'avait  pas  été  notée.  Pai*  conséquent,  chez  plus 
de  la  moitié  des  malades^  les  selles  n'avaient  comp^qcc  à  reparaître 
que  le  quatrième  jour  après  la  cessation  des  douleurs.  Aucun  des 
ibalades  n'a  pris^  durant  le  traitement,  de  suhstance  purgative  ;  à 
deux  seulement  on  a  administré  un  lavement  additionné  de  sel 
marin. 

De  ces  faits^  on  est  évidemment  en  droit  d'induire,  dît  M.  Briquet  ; 
!•  que  ce  n'est  point  à  la  rétention  des  matières  fécales  dans  les  in- 
testins qu'il  faut  attribuer  les  douleiu's  de  la  colique  de  plomb,  puis- 
que la  constipation  persiste  encore,  chez  plus  de  la  moitié  des  ma- 
lades, quatre  jours  après  la  disparition  des  douleurs  ;  2°  cpie  ce  n'est 
pas  la  douleur  du  ventre  qui  paralyse  le  tube  digestif,  puisque,  cette 
douleur  étant  complètement  dissipée  depuis  quatre  jours,  la  con- 
stipation n'en  persiste  pas  moins  ;  3°  enfin,  que  les  purgatifs  ne  sont 
pas  des  moyens  qui  guérissent  la  maladie  en  débarrassant  le  tube 
digestif  des  fécès  qu'il  contient,  puisque  la  constipation  persiste 
après  la  disparition  des  douleurs. 

La  faradisation  n'a,  chez  aucun  des  malades,  provoqué  la  fièvre, 
quand  elle  n'existait  pas  auparavant,  et  elle  ne  Ta  pas  augmentée, 
quand  elle  existait.  Le  seul  effet  général  provoqué  par  cette  opéra- 
tion a  été  une  sorte  de  stupeur  et  d'affaissement  qui  durait  quelques 
instants  ou  quelques  heures,  sans  déterminer  d'autres  troubles.  En 
général,  après  la  disparition  de  Fhypéresthésie  musculaire  et  de 
l'affaissement  produit  par  les  secousses  électriques,  c'est-à-dire  au 
bout  d'un  ou  deux  jours,  les  malades  n'éprouvaient  plus  aucun  mal- 
aise ;  ils  se  levaient,  et,  s'il  n'y  avait  pas  de  complications,  leur  état 
cachectique  se  dissipait  graduellement,  sans  soufhance  et  sans 
troubles,  autres  que  la  faiblesse. 
En  moyenne,  les  malades  sont  restés  sept  jours  à  l'hôpital^  après 


|a  preoiière  faradisatiçn.^Ce  chiffre^  qui  est  cel^ij  qu^  dopneul  les 
résultats  des  cas  hei^rpux  de  colique  traités  par  les  évacuants,  au- 
rait pu  facilement  être  4e  beaucoup  diminué,  si  To^  n^avait  pas 
tenu  à  conserver  les  malades  Çiu  observation  le  plus  lon^tpmps  pos* 
sible  i  aussi  aucun  d'eux  n'est  sorti  de  l'hôpital  que  sur  sa  demande. 
Le  traitement  médicamenteux  a  été  fprt  simple  :  le  premier  jour^ 
un  bain  sulfureux,  qu'on  fépélçi^t  tous  les  deux  jp^p  ;  cbaqup  Jour^ 

I  ou  2  litres  de  limonade  avec  \  ou  2  grami(^es  d'acide  ^ulfyi^'ique^ 
une  potion  gommeuse  contenant  de  2  à  4  gramrpes  de  sulfate  d'alu- 
mine et  une  pilule  de  5  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opiunp  (^). 

II  n'a  pas  été  administré  un  atq^ne  de  substance  piirgative. 

Ce  trçûtepient,  qui  a  4li  ^tip  utile  pQur  dissiper  j'ftat  cachectique 
et  po^r  aider  à  l'élimination  du  plomb^  n'a  certaipenient  eu  aucune 
influence  sur  la  disp^ition  de  la  douleur  chez  les  vmgt-quatre  ma- 
lades qui  ftnt  été  guéris  par  une  preoiière  faradisation,  puisque  l'o- 
pération ^  faisait  le  premier  jqur  et  avant  qu'ils  eussent  pris  aucun 
médicament.  D'ailleurs^  comme,  chez  tous^  la  douleur  di^par^i^çait 
brusquement  et  à  l'instant  même  4e  l'excitation  électrique,  .il  n'y 
avait  pas  moyen  de  rapporter  une  disparition  aussi  instantanée  à 
autre  chose  qu'à  l'opération  qui  venait  d'être  faite.  Enlip,  quelques 
malades  ont  été  simplement  mis  à  la  tisane  de  chiendent  p^daqt 
toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  salles^  et  ils  ont  g^éri  cocaïne 
les  autres. 

M.  Briquet  examine  ensuite  le  mode  d'action  de  ^  far^disation, 
et  conclut  avec  raison  à  un  effet  réviUsif.  Dans  cette  partie  de  son 
Mémoire,  nous  trouvons  des  essais  tentés  avec  les  courants  électri* 
qucs  continus  fournis  par  les  chaînes  de  Pulyermacher.  Limité  par 
l'espace,  nous  ^égligei'ons  l'analyse  de  ces  tentatives  qui  pe  pous 
paraissent  pas  ayoir  été  bien  dirigées,  et  i^o.us  nous  bornerons, 
pour  aujourd'hui,  à  donner  les  conclusions  du  Mémoire  de  M.  Bri- 
quet. 

J^a  faradisation  de  la  peau  agit  évidemment,  comone  l'a  dit 
M.  Puchenne,  àla  manière  des  révulsifs;  c'est  la  constatation  la 
plus  frappante  de  la  vérité  de  l'aphorisme  antique  :  di^bus  dolori- 
bus  simuf  obortis,  non  in  eodem  IçcOy  vehementior  o^bscurat  alte- 
rum  ^  et  l'argument  le  plus  pcremptoirq  en  fayeur  de  la  doctrine  de 
la  révulsion.  11  est  aisé  de  montrer  que  l'influence  exercée  par  les 
courants  électriques  continus  suit  les  lois  de  la  révulsion. 

(*)  Voir  Eludes  cliniques  propres  à  déterminer  la  valeur  du  traiteraent  par 
Talon  et  Tacide  sulfuriqoe  contre  les  coliques  de  plomb,  par  M.  Briquet 
{BuUelin  de  Thépapeutique,  t.  LUI,  p. .87). 
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La  faradisation  de  la  peau  fait  naître  la  douleur  la  phis  Tive 
qu'on  puisse  supporta*  ;  je  la  crois  plus  forte  que  celle  qui  est  produite 
pai'  le  fer  rouge  ;  il  est  très-peu  de  douleurs  qu'elle  ne  fasse  taire  à 
rinstant  méme^  de  quelque  nature  qu'elles  soient;  celles  qui  sont  le 
produit  de  lésions  matérielles  reparaissent  ordinairement  très-vite^ 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  résultent  de  troubles  dy- 
namiques ;  à  moins  qu'elles  ne  soient  très-intenses^  celles-ci  sont 
presque  toujours  modifiées  avantageusement  ou  complètement  en- 
levées à  l'instant  même  de  la  faradisation. 

Si  la  douleur  produite  par  la  faradisation  est  peu  intense,  l'effet 
est  incomplet^  les  douleurs  reviennent  bientôt^  et  c'est  pour  cette 
raison  certainement  que  j'ai  manqué  quelques-unes  de  mes  pre- 
mières faradisations.  Aussi ,  quand  on  veut  réussir^  il  faut  agir 
énergiquement  et  ne  cesser  que  quand  la  douleur  est  enlevée. 

Si  la  douleur  est  très-forte,  comme  quand  on  fait  durer  la  fara- 
disation de  trois  à  quatre  minutes^  et  quand^  tenant  la  brosse  per- 
pendiculaire à  la  peau^  on  multiplie  la  série  des  contacts^  il  faut  que 
celle  qu'on  veut  annihiler  ait  beaucoup  d'intensité  pour  ne  pas  cé- 
der ;  telle  est  la  douleur  des  névralgies  du  nerf  sciatique.  Quant  aux 
douleurs  de  la  colique  de  plomb^  je  les  ai  toujours  vues  disparaître^ 
au  moins  pour  plusieurs  heures ,  quand  la  faradisation  était  faite 
d'une  manière  sufGsante. 

L'influence  sur  la  douleur  qu'on  veut  enlever  est  d'autant  plus 
grande  que  la  faradisation  s'exerce  à  la  plus  petite  distance  possible 
du  lieu  où  siège  cette  douleur  ;  aussi  est-on  à  peu  près  sûr  d'enlever 
toutes  les  douleurs  non  inflammatoires  des  muscles  superficiels,  eu 
faradisant  la  poiiion  de  peau  qui  les  recouvre. 

Si^  au  contraire  ;  la  faradisation  s'exerce  loin  du  point  doulou- 
reux^ son  influence  est  beaucoup  plus  faible.  Ainsi  j'ai  faradisé  tout 
l'avant-bras,  toutes  les  jambes,  chez  les  malades  atteints  de  coliques 
de  plomb ,  et  ayant  des  douleurs  sympathiques  dans  ces  parties  ; 
quelquefois  j'ai  enlevé  sans  retour  la  douleur  du  ventre  quand  elle 
était  faible.  Le  plus  souvent  cette  myodynie  est  revenue  sans  avoir 
été  notablement  modifiée^  et  il  a  fallu  agir  sans  désemparer  hco 
dolenti  pour  rendre  l'effet  complet.  Aussi  faut-il  constamment  ap- 
pliquer les  brosses  aux  endroits  du  ventic  où  siège  la  douleur^  et  dans 
toute  rétendue  où  elle  siège.  Celle  loi  ne  s'étend  pas  aux  douleurs 
sympathiques  du  thorax,  des  lombes  et  des  membres  inférieurs,  qui 
accompagnent  la  colique  de  plomb;  celles-ci  disparaissent  spontané- 
ment et  sans  qu'il  soit  besoin  de  s'en  occuper,  sitôt  que  la  douleur 
de  la  paroi  abdominale  a  disparu. 
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nus  les  parties  sur  lesquelles  la  faradisation  est  exercée  sont 
sensibles ,  plus  on  a  de  prise  sui*  la  douleur.  J'ai  faradisé  les 
lobes  des  oreilles^  le  bout  du  nez,  les  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils^  chez  des  malades  qui  avaient  des  coliques  de  plomb  peu  in- 
tenses^ et  quoique  la  distance  entre  la  partie  éiectrisée  et  le  siège 
de  la  douleur  fût  assez  grande^  j'ai  quelquefois  réussi  à  enlever 
ceUe-ci  sans  retour;  le  plus  communément  la  colique  disparait  à 
l'instant,  mais  pour  revenir  au  bout  d'un  quart  d^heure  ou  au  bout 
d'une  ou  plusieurs  heures. 

Gela  donne  l'explication  d'un  fait  qui^  dans  le  temps^  a  paru  fort 
singulier^  et  qui  a  donné  matière  aux  explications  également  les  plus 
singulières^  je  veux  parier  de  la  cautérisation  du  lobule  de  l'oreille, 
comme  moyen  curatif  de  la  névralgie  sciatique.  M.  Duchenne  a  plu- 
sieurs fois  exécuté  dans  mes  salles  la  contrefaçon  de  cette  opération, 
en  faradisant  soit  le  lobule  de  l'oreille,  soit  le  bout  du  nez,  chez 
des  malades  atteints  de  sciatique;  et  toujours  la  douleur  de  la  névralgie 
était  suspendue  pour  quelques  instants,  à  Tétonnement  de  tous  les 
assistants,  et  surtout  à  celui  bien  plus  grand  du  malade,  qu'on  fai- 
sait marcher  dans  la  salle,  sans  qu'il  donnât  le  moindre  signe  de  dou- 
leur. Si  la  névralgie  était  peu  intense,  la  douleur  ne  revenait  plus, 
et  tout  était  fini.  Si  la  sciatique  avait  de  l'intensité,  elle  reparaissait 
au  bout  d'un  temps  variable. 

La  faradisation  ne  peut  enlever  la  douleur  qu'à  la  condition  d'en 
produire  une  autre  plus  vive  que  la  première.  Or,  c'est  dans  cet  ar- 
ticle du  code  de  la  révulsion,  que  se  trouve  le  plus  grand  obstacle  à 
l'emploi  de  la  faradisation.  Q  faut  en  convenir,  parce  que  c'est  la 
vérité.,  les  malades  sont  très-enchantés  d'être  débarrassés  de  leurs 
doideurs,  et  ceux  chez  lesquels  on  a  été  obligé  de  recommencer  l'o- 
pération s  y  sont  soumis  d'assez  bonne  grâce,  en  raison  du  bienfait 
qu'ils  en  attendaient;  mais,  en  général,  ils  la  redoutaient,  et,  quand 
on  a  commencé  l'opération,  on  a  quelquefois  assez  de  peine  à  la  con- 
tinuer. Heureusement,  il  existe  un  moyen  de  parer  à  cet  inconvé- 
nient, c'est  de  faire  respirer  les  vapeurs  du  chloroforme.  J'ai  agi  de 
cette  manière  sur  un  certain  nombre  de  malades,  et  quand  Tanesthésie 
était  complète,  j'ai  faradisé  la  peau  au  niveau  du  lieu  où  était  la 
douleur.  A  chaque  coup  de  la  brosse  on  voyait  les  fibres  des  muscles 
voisins  frémir  et  se  contracter  convulsivement;  le  muscle  sentait 
l'effet  du  courant  électi'ique,  pendant  que  le  cerveau  n'en  avait  pas 
la  moindre  conscience,  et,  à  son  réveil,  le  malade  était  débarrassé 
de  la  colique  aussi  complètement  et  aussi  sûrement  que  s'il  eût 
perçu  la  douleur  de  l'opération. 

TOUR   LIV.  2»  LIV.  o 


di^atian  de  développer  non  maximum  d'éq^g^e  o|  d'^f  oir  soq  maxi* 
mum  de  durée,  Âuisi  a$t-il  indispensable  de  fairR  .i»tei*T^nii:  le 
chloiûforwe  dan^  le»  cas  où  la  çpliqu^,  inteufe  ^isiéff^x^i  dax^  ^su^ 
grajQde  étendue  ies  parois  abdoiaij;MdeSp  demie  Ipei^d^  supposer  qu^'il 
faudra  une  f^^radisa^tiau  lougH^  ^^  énergique  ppur  l'eofeTer.  Pai»^ 
tes  autres  c^Si  cette  pp^^tiou  pr^ûuinair^  ^^t  îmH^^i^^a  ^t  jâ  n'y 
Ai  eu  recours  que  quand  les  malades  le  44§iri^iei)ti  ou  qwLii^  ile  xa^ 
paraissaient  très-irritables. 

Je  Qo  connais  4  la  faradi^tion  de  la  pew  d^uutff  iaçppv^ufent 
que  la  douleur.  J'ai  répété  et  j'aj  vu  répéter  cette  op^atipn  des  inil- 
liers  de  fois,  et,  à  part  respecte  de  stupeur  pasaagère  qui  lui  s^ficède^ 
je  n'ui  jamais  xi^  observé  de  paitipulier  ^prps  son  emploi;  c'est 
donc  UQ  moyei^  complétemeut  dépourvu  de  nocurté< 

Ce  mode  de  traitement  n'eipose  pas  plus  au9^  récidives  qu9  l#|i 
autres  ;  sur  If  s  quiimote-trois  malades»  trois  seulem^Ut  soat  revenus 
au  bout  d'uu  l^s  duo  ou  deux  m^is »  et  tpu^  ftprès  s'et^^f»  remi»  & 
l^^rs  travaux  de  peinture. 

La  faradii^aiion  n'est  f^  le  spécifique  de  h  Çiotiqu^  4e  j^mb; 
elle  n'est  qu'un  moyeu»  maif  uu  moï^n  puisNAt»  preiKpie  iâfailliU^p 
d'enlever  la  douleur.  Or,  la  douleur  est  le  sym{]Àdme  dpminfmt  de 
cette  maladie,  à  tel  point  que,  quand  elle  a  disparu,  il  oe.reslepluâ 
de  troubles  notebles,  Ces  Couleurs  sont  qMelque£(iMii  extrêmement 
violentes^  et  nul  spectacle  n'est  p|u^  pénible  q<^  devoir  ces  yt^^jiji^fy 
gémir,  s'agiter  et  se  rouler  incessamment  dnus  leur  lit. 

D'après  les  relevés  faits  par  M.  Tapquçcel^  ceM  douleurs  ne  dfdeut^ 
après  le  ti*aitemeut  par  les  évacuants,  que  du  troisième  eu  quçLtriMie 
iour.  J'ai  constaté  h  peu  près  le  mdme  QÏkiSve  pour  le  traitem^Ilt  p4r 
lias  aaUe^  et  par  l'alun.  Avec  1a  fpiradisMion,  elles  sont  eid^éea  |i 
l'instant  et  pour  toujours  cbez ,  plus  de  la  moitié  dea  m^lftdes,  et  ^U^ 
auraient  pu  l'être  clm  un  plus  grasd  nombre;  ctet  les  «Mtres»  en 
pourrait  à  la  rigueur  ne  les  laisser  durer  que  quelques  heures  m 
tout.  Si  je  i)e  m^abuse^  ce  moyeu  fournirait  uue  ressource  de  la  pbiii 
baute  importance  dans  la  colique  de  Madrid,  qui  passe  pour  dtiu  si 
douloureuse,  dans  la  colique  sèche  des  pays  chauds,  où  la  doulemr 
estpr^^ue  au*dessus  des  moyens  de  la  thérapeutique.  Trèsi-pnobd^ 
blement elle  enlèvemit  ees.  douleurs^  qui  sont  quelquefois  t^lk% 
qu'elles  sont  capables  d^  fwe  périr  les  malades. 

ËÇL  tout  c^,  c'est  toujours  beaucoup  d'enlever  le  symptâme  pria** 
pipai  de  la  nàaladie,  celui  qui  domine  tous  les  aulres. 

Pourrait-on  se  borner  à  Temploi  dà  ia  faradieation  et  n^gef 


vénient,  daiules  q«^^  ^il  Q'y  ^p^s  bi^aucoup  à«  cachée  ]  m^i^^  dau^ 
la^  cà9  pbi^gravôSy  é^  acci4«at3  àérieu?^  pourraient  surveair  s^ptès 
<|«a  l^t  doMleui):  auv^it  ^é  enlevée  ;  il  s^i*a  donc  toujours  trè^-ratÎQiVr. 
m^  40  £|il«  k)  tirait99)«ut  spécial  à  Tiataj^^c^ian  saturnin^,. 


THÉBAMUTIOUE  UIUIUR6l6ALfi. 


ronsiiférafioiifi  pi^atlqnes  Miir  remploi  tfe  t*M«ii^  iè«*tl, 
BaniiUéré  spAolakimaaift  «•ntmeasaïkl  «(tetétrloRl,         .     • 

Par  le  docteur  bb  Bkauyais,  chef  de  êKnfqao  de  fa  Faeullé. 

r 

Conclusions  sw  les  propriétés  et  V emploi  thérapeutiques  de  Tuva 
ursi.  — \Juva  ursi  possède,  à  coup  sûr,  la  propriété  de  faire  con- 
trî^cter  les  fibres  de  la  vessie  comme  celles  de  Tuférus.  Cet  effet  est 
très-variable^  plus  au  moins  prononcé  selon  les  divers  sujets  et  se- 
lon Télat  particulier  d'irritabilité  accpiîse  ou  propre,  plus  ou  moins 
développé^  des  organes  gcnito-urinaires.  Tantôt  une  dose  d'^uri. 
gramme  suffit  ;  tantôt  ce  n'est  qu'à  Taïde  d'une  dose  triple  et 
même  décuple  qu'on  obtient  la  contraction  des  fibres  musculaires 
de  ces  organes,  ou  bien  en  continuant  régulièrement  pendant  un 
certain  temps  l'ingestion  fractionnée  de  cette  substance,  soit  en 
nature,  et  en  poudre,  soit  en  infusion  ou  en  décoction.  Nos  pré-, 
décesseurs  préféraient  la  décoction. 

J'ai  vu,  entre  autres  faits ,  chez  une  jeune  femme  hystérique, 
Yuva  ursi  déterminer,  au  bout  d'une  demi-heure,  à  la  première  dose,» 
un  ténesme  vésical  tellement  douloureux ,  qu'elle  me  fit  mander 
immédiatement  pour  en  connaître  la  cause  et  le  remède. 

Le  mêîUÇ  phénomène  s'est  présenté  à  mon  observation ,  chez  un 
hémorrhoïdaire  affecté  de  blennorrhée  et  de  varices  du  col  de  la 
vessie. 

Notre  excellent  amî  M.  le  docteur  Racle,  médecin  de  ^hospice 
La  Rochefoucault,  dans  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  consécutive 
à  des  accès  d'hystérie ,  a  réussi,  au  moyen  de  Vuva  ursi,  à  rappeler 
la  contractilité  de  la  vessie. 

Cette  propriété  excito-motrice  est  d'autant  plus  précieuse,  surtout 
dans  les  accouchements,  que  Vuva  ursi  ne  produit  pas,  comme 
l'ergot  de  seigle,  ces  contractures  toniques  si  douloureuses  pour  la» 

f 

\})  F^u.  — •  Voir  U  livraison  du  15  janvier,  p.  22. 
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mère  et  si  dangereuses  pour  le  fœtus  y  surtout  dans  le  eas  que  nous 
aYons  cité  de  présentation  du  siège  chez  une  primipare. 

En  prouvant  expérimentalement  cette  nouvelle  vertu  de  la  busse- 
rôle,  je  viens,  appuyé  de  rimposante  autorité  des  anciens  et  de 
leurs  nombi*euses  observations ,  solliciter  la  réintégration  '  légitime 
de  cette  précieuse  plante  dans  la  pratique  usuelle ,  à  titre  d^exci- 
tant  musculaire  direct  de  la  fibre  organique ,  contractile ,  et  comme 
puissant  modificateur  des  sécrétions  pathologiques  du  système  gé- 
nito-urinaire. 

L'expérimeutation  est  facile  d'ailleurs,  car  le  médicament  n'of&e 
pas  le  danger  des  strychnées,  ni  du  seigle  ergoté,  et,  de  plus,  ce  qui 
ne  nuit  pas ,  il  est  agréable  au  goût  des  malades  :  son  infusion 
rappelle  la  saveur  et  l'odeur  du  thé.  A  Texemple  de  Murray,  si  l'on 
me  demande  quel  est  le  principe  actif  de  Vuva  ursi  comme  excitant 
de  la  fibre  organique,  je  répondrai  que  je  Tignore. 

Le  hasard ,  ^expérimentation  empirique ,  a  fait  découvrir  dans 
certains  médicaments  des  principes  actifs,  dont  la  nature  intime  est 
et  restera  probablement  toujours  inconnue.  Aujourd'hui  que  le  sul- 
fate de  quinine  est  extrait  de  Técorce  du  Pérou,  sait-on  mieux  que 
du  temps  de  Murray  pourquoi  ce  médicament  coupe  la  fièvre  inter- 
mittente? A-t-on  découvert  pourquoi  et  comment  le  mercure  tue  le 
virus  syphilitique?  Constater  d'abord  le  fait  en  thérapeutique,  c'est 
l'important  ;  raisonner,  analyser  ensuite ,  c'est  obligatoire  pour  tout 
homme  sérieux  ef  conséquent,  mais  souvent  inutile  ou  pour  le 
moins  superflu.  Le  fait  biiital  domiqe,  la  plupart  du  temps,  Taction 
spéciale  :  Molière  Ta  dit  spirituellement  pour  Topium ,  et  ce  sera 
éternellement  vrai. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  succédané  si  simple ,  si  parfaitement  inno- 
cent, du  seigle  ergoté ,  serait  précieux  pour  les  praticiens,  surtout 
pom*  ceux  qui,  à  l'exemple  de  M.  Blariau  (Gaz.  méd.,  d839),  crai- 
gnent pour  le  fœlus  l'effet  toxique  de  l'ergot ,  puisque  ce  médecin 
affirme  que,  dans  la  proportion  d'un  sur  cinq,  les  enfants  naissent 
morts  après  l'administration  du  seigle  pendant  l'accouchement; 
encore  fallait-il  de  grands  soins  poiu*  rétablir  la  respiration  chez 
ceux  qui  survivaient. 

Lorsque  le  médecin  prescrit  Vuva  ursi,  il  doit  s'assurer  avec 
soin,  d'après  les  caractères  propres  à  la  plante,  qu'elle  n'est  pas 
mélangée  avec  les  feuilles  sèches  du  vaccinium  tUis  idœa,  ou  même 
du  buis.  Richard,  Braconnot,  Cazin,  recommandent  de  veiller  à 
cette  frauduleuse  substitution,  qui  se  fait  journellement  dans  le 
commerce,  et  à  laquelle  ils  s'accordent  à  attribuer  la  diversité  des 
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effets^  {Nirtant  des  opinions  sur  les  vertus  de  la  busserole.  En  effets 
le  vaccinium  vitis  idœa  ne  reViferme  ni  tannin^  ni  acide  galUque^ 
ce  qui  fait  que  son  infusion  ne  précipite  ni  par  la  gélatine^  ni  par 
le  sulfate  de  fer.  L'abondance  de  cette  plante^  dans  les  pharmacies 
de  Paris^  tient  à  ce  qu'on  tire  la  busserole  des  Vosges^  où  elle  est 
rare^  tandis  que  le  vaccinium  y  est  fort  commun. 

Quant  au  mode  d'administration^  dans  les  accouchements  sim- 
ples^ mais  ralentis  par  la  faiblesse  des  douleurs,  l'atonie  de  rutéms, 
Tépuisement  nerveux,  il  m'a  semblé  avantageux  de  donner  toutes 
les  heures  un  gramme  de  feuilles  à'uva  ursi,  préalablement  infusé 
dans  une  tasse  à  thé  d'eau  bouillante.  On  laissera  refroidir  à  la 
volonté  de  la  malade,  et  on  sucrera.  Mais  s'il  y  avait  métrorrha- 
gie,  s'il  y  avait  urgence  d'obtenir  un  effet  rapide,  je  conseillerais 
de  faire  une  décoction  i'uva  uni,  à  la  dose  de  i6  grammes  pour  un 
litre  d'eau,  et  d'en  rapprocher  l'administration  le  plus  possible. 
Dans  cette  circonstance,  il  faut  se  rappeler,  selon  la  judicieuse  re- 
marque du  professeur  Trousseau,  que  dans  les  premières  heures 
de  l'administration  du  médicament  la  métrorrhagie  semblera  aug- 
menter, et  voici  pourquoi.  Tout  le  sang  accumulé,  déjà  depuis  quel- 
que temps,  dans  la  cavité  de  l'utérus,  dans  le  tissu  même  de  l'or- 
gane, sera  activement  expulsé  sous  l'influence  des  contractions 
utérines  sollicitées  par  Vuva  ursi.  Mais  ce  sang  était  déjà  sorti  des 
vaisseaux,  l'hémorrhagie  interne  était  accomplie.  L'évacuation  ex- 
térieure s'opère  par  la  rétraction  de  l'utérus.  Les  sinus  utérins  ten- 
dent à  se  fermer,  et  bientôt  l'écoulement  diminue  pour  cesser  tout 
à  fait.  Pour  les  autres  indications,  hématuries,  incontinences  d'u- 
rine, leucorrhées,  ménorrhagies,  etc.,  voici  la  formule  d'un  sirop 
qui  m'a  rendu  de  véritables  services,  formule  que  je  dois  à  l'oMi- 
geance  de  M.  Dethan,  pharmacien  distingué  de  Paris  : 

Pb.  Uva  ursi 90  grammes. 

Eau  bouillante. Q.  S. 

Sucre  blanc iOOO  grammes. 

Concassez  grossièrement  les  feuilles  d'uva  ursi,  placez-les  dans 
l'appareil  à  déplacement;  versez  l'eau  bouillante.  Après  douze 
heures  de  macération  en  vase  clos,  recueillez  la  colature  ;  filtrez  et 
faites  avec  le  sucre  un  sirop  par  simple  solution  en  vase  clos  et  à 
la  chaleur  du  bain-marie. 

Conclusions,  —  De  ce  que  nous  venons  de  dire  et  d'exposer  dans 
ce  mémoire,  il  résulte  que  Vuva  ursi  peut  être  placé,  d'une  part, 
au  rang  des  toniques  astringent  s  ^  en  raison  de  l'acide  gallique 
et  du  tannin  qu'il  contient;  mais  qu'il  mérite,  d'autre]  part,  sa 


place  daiis  les  traités  de  tliëk^petiKque  et  dé  tnfttièiis  ttMicêië,  à 
côté  de  Têrgot  cte  seigle,  eomfriè  ètccitant  pfi)prè  du  êyèfèm  mt^ifté- 

Sf  Tôti  boYKlpa^'é;  en  efi^f,  tt%  àéwx  lAédilefthieAtB^  ^ti  imikn  xoie 
grattde'ànalogiê  datts  leur  action  tiiértipeutique.  Depuis  lotigtètn]^ 
les  anciens,  Dioscbtidë^,  Gàlien,  Avïiiéttt  «OttStàt^J  l'ftOtiott  faclureufle 
dé  Vvttû  kiHi  à^m  les  hémorrh0gieâ>  rtiémdpiysie,  l'hëtâilémèse, 
rhématufie,  l^s  liiétroithagieë,  ainsi  <)tie  Âanii  les  &n  Atotiic^B^ 
dtaifliée,  leucoi^Wè>  c>fstiïtWiî,  dans  certaines  ittei>ntiiieii«es  d'u- 
^ïitiè.  ËMlIn,  de  noè  joUfs,  poui»  conï^éter  là  fMMmMaiiee^  le  haj^ 
*«afd  à  feit  dëcoYhrrrr  an  docteur  Hâtais  l'action  tdute  ti^éoM^  do  la 
busierôle  sur  les  mouvements  diâ  Tutérus  pendttrit  l'HêéoUchéinéiit^ 
la  propHëtë  piécieuse  de  réveillef  et  même  ^  fàâré  tittttte  les  con^- 
tfactiotts  de«  Bbtes  Mtlseuléiirés  (te  G«t  )M^an«,*  propriété  manifeste 
qui  lui  permet  de  venir  ainsi  eti  aide  à  \k  partaritiofi  lente  ou  en- 
travée. 

"^  ;Né  sont-ce  pa^s  là  les  princi^les  indications  du  seigle  ergoté?  fit 
si  Fon  remonte  de  Peffét  à  la  cause,  ne  sommes«-nous  pas  ldgi(^è^ 
ment  autorisé  à  considérer  Yum  térisi)  âui  mêmes  titres,  comftie  un 
Ai*tir^^  succédané  de  notre  premier  ageM  trbst^rical,  puisqu'il  ne 
"partagé  pas  ses  dangers  ni  son  action  toxique. 

Ett  livrait  à'  la  publicité  ces  quelques  faits  et  les  réflexions  de 
physiologie  thérapeutique  qUi  les  suivettt,  je  n*ai  d'autre  but  que 
d'attirer  ratlention  de  mes  cônfrèrefe  i\ïr  cette  action  curieuse  de 
Yuva  uniy  récemment  découverte  par  Harris. 

Une  plante  si  riche  en  principes  actifs,  employée  si  longtemps 
iiagiière  pal*  des  hommes  trop  justement  célèbreS)  né  saurait  être 
d*ûtté  nullité  absolue,  partant  délaissée,  comme  elle  Test  aujour- 
d'hui. En  l'enrichissant  d'une  nôuvélte  propriété,  qui  explique  Atti- 
sez natureltement,  fe  crois,  les  succès  de  nos  prédécas6ëurS  chez  les 
calculeux,  succès  èontroversés,  malgré  les  plus  t\omhreuses  et  les 
plus  légitimes  assertions  de  son  Utilité  puissante  et  de  son  heureuse 
administration,  je  donne  un  gage  nouveau  à  la  confiance  ébranlée 
des  praticiens,  j'ouvre  une  nouvelle  route  à  leurs  tentative^. 

En  terminant  ce  ti^ivaîl,  j^appclle  donc  de  tous  mes  vœux  les  ex- 
périmentations, sur  une  plus  large  échelle,  de  nos  maîtres  dans  les 
hôpitaux,  ainsi  que  des  accoucheurs.  C'est  â  eux  qu'îilcombé  la  lâche 
de  faire  ressortir  avec  plus  de  fruit  et  de  aélaîl  les  avantages  réels 
et  précieux  d'un  médicament  aussi  simple,  dont  la  réputation  im- 
mense, dans  le  siècle  dernier,  a  été  célébrée  par  les  hommes  les  plUs 
dignes  de  foi  et  de  considération.  ' 
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Par  MM.  Jbàniwbl  et  Honcbl,  pharmaciens  mililaîres. 

Les  formules  ci-dessous  sont  la  conséquence  rditioniielle  4u  fbér 
nomène  découvert  par  mn»  de  réxnuUlQimeinent  des  corps  gras 
par  les  carbonates  ftlcalins. 

On  peut  Tarier  les  doses^  en  se  rappelant  d^aillenrt  que  5  centi- 
grammes de  carbortate  de  potasse,  ou  de  carî)onate  de  soude,  émul- 
sionnent  très-bieii>  danâ  iOO  graiàines  d^eau  diHill^  paik*  simple 
sucQUssioti,  U  quantité  de  8  grammes  d^huile. 

Le  phénomène  de  rémul9Û»niiemdnt  dea  oorps  gras  par  le^  car^ 
bonl^tei  alcatios  fieut  $e  jpitoàmv^  m  se  «orvant  d'eau  commune  au 
]i«u  d^eau  distillée  ;  seulement,  daas  ce  c$i^^  il  est  nécessaire  d^aug^ 
tnentel'  notablenfient  la  proportion  de  éarbonate  alcalin,  afin  de  dé*- 
placer  les  sels  de  chaux  et  de  wa^nésie  que  les»  eau!^  cotnmuoieÉ 
contiennent  toujours.  L^excès  de  sel  alcalin  qu^on  est  obligé  d'em- 
ployer pom'  émulsionner  les  corps  gras  dans  Peau  commune  est 
assez  faible  pour  ne  présenter  aucun  inconvénient  dajas  les  formules 
déjections  intestinales;  mais  dans  les  formules  de  potions,  cet 
excès  donn^nûi  une  saveur  alcalina  désagréable  ;  il  est  donc  indis- 
pensable d^empipyer  l'e^u  distillée  .pour  la  préfiamtiou  des  potions. 
Nous  nous  servons  ordinairement  de  carbonate  de  soude  obtepu  en 
chauffant  le  bi-carbonate  à  plus  di?  100^*  Pour  le  dosage  du  s^  al- 
calin^ il  e0t  comj(aode  .d'^v(ûr  une  folvtio?x  titrée  au  centième  dont 
iO  grammes  donnent  1  décigramme  de  carbonate  de  soude. 

Foikm  4' huile  dé  foie -de  morwé 

Pb.  Huile  de  foie  de  morue  10  grammes. 

Eau  distillée 20  grammes. 

Saà  aromatisée  de  menthe 5  grammes. 

Carbonate  de  soude  pur i  déoigraame. 

Dissolvez  le  sel  dans  Peau  ;  ajoutez  Thuile  ;  agitez. 

Sous  cette  forme,  l'huile  de  foie  de  morue  n'a  plus  cette  viscosité 
qui  la  rend  si  répugnante,  et  la  saveur  en  est  très-supportable. 

Le  sucre  nous  a  paru  désavantageux,  parce  qu^il  augmente  là 
viscosité. 

\fj  JbétHsl  éé  iBédèciA^  êe  Éo^deâux. 
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Potion  huiletue. 

Pr.  Huile  d'amandes « 20  grammes. 

Eau  distillée 40  grammes. 

Eaudementhe  ou  de  fleurs  d'oranger.  iO  grammes. 

Carbonate  de  soude  pur 2  décigrammes. 

Dissolvez  le  sel  dans  Teau;  ajoutez  Thuile;  agitez. 
Cette  potion^  qui  n'est  nullement  visqueuse,  a  beaucoup  de  rap- 
port avec  le  lait  d'amandes. 

injection  intestinakpurffativê. 

pR .  Huile  de  ricin 30  grammes . 

Eau  commune 200  grammes. 

Carbonate  de  soude •      1  gramme. 

Dissolvez  le  sel  dans  Teau  ;  ajoutez  Fhuile  ;  agitez. 

Le  copahu  peut  former,  par  le  même  procédé,  une  émulsion  par- 
faitement homogène  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Mais  nous  faisons  observer  que  les  carbonates  alcalins,  à  quelque 
petite  dose  qu'on  les  emploie  pour  émulsionner  Thuile  de  ricin  et 
le  copahu,  donnent  à  ces  médicaments  une  saveur  acre  qui  rend 
impossible  Tadministration  par  la  bouche. 

Injection  urétrale  au  baume  de  copahu. 

Pr.  Copahu- 2  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Carbonate  de  soude 5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham 10  gouttes. 

Dissolvez  le  sel  dans  l'eau;  ajoutez  le  copahu  et  le  laudanum; 
agitez. 

Cette  préparation  est  la  meilleure  qu'on  puisse  prescrire,  si  Ton 
juge  convenable  d'administrer  le  copahu  en  injection  urétrale. 

De  rinflaence  qu- exercent  le»  alealls,  et  partteoltèreiiiettt  la  pe- 
tamie,  sar  leii  préparations  do  Jasqulame^  de  fltramolne  et  de 
belladone. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  médecins,  surtout  en  Angleterre, 
prescrire  les  préparations  de  solanées  vireuses ,  combinées  à  une 
solution  de  potasse  {liquor  potassœ  des  pharmacopées  anglaises). 
Le  docteur  Garrod  a  communiqué  à  ses  collègues  de  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Londres  le  résultat  d'expériences  tendant  à 
prouver  que  la  potasse  et  les  autres  alcalis  caustiques  détruisent 
complètement  le  principe  actif  de  ces  plantes,  que  par  conséquent 
le  médicament,  sous  cette  forme,  est  complètement  inerte,  tant  ap- 
pliqué topiquement  qu'administré  à  Kinlérieur.  Q  a  pu  administarer 
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à  rintérieur  45  grammes  de  teinture  de  jusquiame^  unie  à  de  la 
potasse^  sans  produire  le  plus  léger  symptôme  d'intoxication. 

Cette  propriété  de  détruire  le  principe  actif  des  solanées  vireuses 
n'appartient  qu'aux  solutions  des  bases  métalloïdes^  et  non  à  leurs 
composés  salins.  Ainsi  les  carbonates  et  les  bicarbonates  de  potasse 
ne  diminuent  en  rien  la  puissance  d'action  de  la  jusquiame^  de  la 
belladone  ou  du  datura. 

Les  praticiens  doivent  donc  éviter  de  prescrire  simultanément  ces 
deux  ordres  d'agents  thérapeutiques^  et  lorsqu'ils  croiront  devoir 
prescrire  concurremment  les  narcotico-âcres  et  les  alcalins,  ils  de- 
vront faire  choix  des  carbonates^  ou  mieux  des  bicarbonates ,  mais 
jamais  des  alcalis  en  substance. 


M«dlfleatlMiam^i'tée  mv  réacllf  de  Ikoetiger  jf^mr  reconaattre 
la  présence  dn  suere  daHii  les  urines  dlateéllques. 

Si  nous  revenons  sur  cette  question  des  réactifs  propres  à  déceler 
la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines^  c'est  qu'une  discussion  ré- 
cente^ qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  montré  que  les  réactifs  regardés  jusqu'à  ce  jour  comme  les 
plus  parfaits  n'étaient  pas  d'une  certitude  aussi  grande  qu'on  le 
pensait  généralement.  A  M.  Béhier  appartient  le  mérite  d'avoir  mis 
véritablement  en  évidence  ce  fait^  déjà  connu  des  chimistes^  mais 
bien  peu  familier  aux  médecins.  Non^  les  renseignements  fournis  par 
la  potasse  ou  par  la  liqueur  deBarresv\rill  ne  peuvent  pas  être  regar- 
dés comme  étant  d'nne  certitude  absolue,  à  moins  cependant  que 
les  réactions  fournies  par  ces  substances  ne  soient  d'une  très-grande 
évidence^  et  encore  la  fermentation  ou  l'examen  au  polarimètre  peu- 
vent-ils seuls  lever  tous  les  doutes.  Mais  M.  Béhier  a  fait  mieux  que 
détruire  la  confiance  que  les  médecins  pouvaient  avoir  dans  ces 
réactifs^  il  a  soumis  à  un  contrôle  sévère  tous  les  moyens  proposés 
poiu*  déceler  la  présence  de  la  glycose,  et  il  a  trouvé  que  précisément 
le  nouveau  réactif  de  M.  Boettger  est  un  des  plus  sensibles  et  des 
plus  certains^  à  la  condition  toutefois  de  lui  faire  subir  une  petite 
modification. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  le  procédé  de  M.  Boettger  consiste 
à  ajouter  à  Turine  une  solution  de  carbonate  de  soude^  au  quart,  et 
environ  1  ou  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth^  et  à  faire 
bouillir  ce  mélange  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  noircit^  s'il  y  a  de 
la  glycose,  tandis  qu'il  conserve  sa  blancheur  s'il  n'y  a  pas  trace  de 
sucre.  M.  Béhier  s'est  assuré  que  si  Ton  remplace  le  carbonate  de 
soude  par  un  petit  morceau  de  potasse  caustique^  la  réaction  est  plus 
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eomplèle.  M.  Béhter  tontéfle,  pât  conséquent^  dyjoiiter,  dans  mt 
tube  de  "ferre,  à  Yntine  suspecte^  un  très^petit  morceau  de  potasse 
eanttiqne  et  nne  on  detu  pincées  de  sous>nitrate  de  bismuth  ;  dès 
que  Tufine  arrÎTe  à  FébnDition  sur  la  lampe  à  alcool,  h  nidnctiott 
de  sous-nttrate  de  bismuth  commence,  et  la  réduction  est  d'autant 
phis  complète  que  la  quantité  de  glycose  est  plus  considérable  dan« 
Turine. 

Telle  est  la  sensibilité  de  ce  réactif,  qu'un  vingt-millième  de  glycose 
a  pu  être  décelé  dans  tine  tnine  à  laquelle  il  avait  été  ajouté  préala- 
blement. M.  Béhier  s'est  assuré  d'ailleurs,  en  ajoutant  suceessire* 
ment  à  Pnrine  toutes  lés  substances  qui  entrent  naturellement  dans 
sa  composition,  qu'aucune  de  ces  substances  ne  réduit  le  sons-m« 
trate  de  bismuth.  Il  restera  Cependant  à  déterminer  si  la  présence  de 
quelques  atttres  substances  qui  peuvent  exister  accidentellement  dans 
l'urine  ne  pourrait  pas,  soît  amener  celte  réduction  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  soit  ta  retarder  ou  l^empêcher  même  dans  des  urines 
où  la  glycose  existerait  réellement  (*).  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ces  recherches,  que  M.  Béhier  a  promis  de  continuer, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IJn  m»!  mur  le  ImliemenI  de  la  eollqne  de  plenb 
1^1^  le  ekierélériiie,  tfMitté  e#  esrfr*. 

ËO  écoutant  le  travail  intéressant  que  M.  Briquet  a  lu  récemment 
à  l'Académie  de  médecine  sur  la  colique  de  plomb,  et  son  traitement 
par  la  faradisation  cutanée  des  patois  abdominales,  j'ai  vivement 
regretté  qué  te  traitement  par  lé  chloroforme  intus  et  extra,  dont 
j'ai  formulé  lés  bases,  d'aboid  dans  ce  journal,  puis  dans  TUnion 
médicale,  n'ait  pas  été  connu  de  mon  savant  collègue;  car  il  eût 
trouvé  daiis  Ce  traitement  le  moyen  de  calmer,  et  avec  moins  de 
souffrances  pour  ses  malades,  les  douleurs  dont  ses  recherches  l'ont 
amené  à  fixer  le  siège  dans  les  muscles  abdominaux.  Et  moi  aussi 
j'ai  été  conduit  par  mes  recherches  sur  l'emploi  topique  des  anes- 
théfliqucs  à  penser  que  le  siège  de  la  douleur  était  presque  constam* 
ment  extérieur.  Témoin  des  effets  remarquables  des  applications  de 
chloroforme  dans  la  colique  de  plomb,  dans  le  rhumatisme  articu- 

(*)  Daat  une  série  d'expériences  que  nous  avons  répétées  avec  M.  Mialhe, 
•OUI  nous  sommes  oouvaincu  qu'une  solution  d'acide  urique  réduisait  le  sou^ 
nitrate  de  liisrauth.  Le  précipité  présenlealors  une  coloration  d'un  gris  ardoisé, 
au  lieu  de  la  teinte  franchement  noire  signalée  par  M.  Boettger. 

{Noté  du  nédaetmr  en  chef.) 
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laiTe&igti^  âtn9  la  pleurésie,  dans  la  péritonite,  etc.,  etc.;  rappro- 
chant ces  clfels  de  Faction  ane$thësîque  it^lati renient  peu  pr'»f''»n4«- 
et  peu  pénétrante  de  Cet  agents  je  me  miîs  sniivent  demandé.  ^  j  sti 
soment  posé  dans  mes  leçons  cette  question  :  Le*«  dfnj!<^f^jr«  q»j''»f, 
obscn'e  dans  le  coiu^  des  maladies  des  oriçrane»  profond*  ne  •«"••i- 
elles  pas  pour  la  plupart  des  doulem's  superficîf.']l<*-.  ?*•  «jr-*  l'r-f  n»^;-' 
à  la  peau  ou  dans  les  parties  immédiatement  v^ii^-!:.r>.'.«n%  >  r^-v  r  «^ 
Les  recherches  de  M.  Briquet  semblent  tran'}"?  î;  'tv-*;  .-  •- 
ce  qui  touche  la  colique  de  plnmb  :  le-  d' •'.!'.'■  r*  *i  'vv^-*>r  '"••'•i»» 
de  cette  maladie  sont  probablement  •■uj'f^'r.'i'^*  ^'  :  rv  ••    •  -  V-lu 
ici,  et  je  ne  puis  suivre  M.  Briquet  d^rî-  ?-  •   /.•,.■'••*,•.•     ••/..-;  .,».ii. 
tiqueé  qu'il  tire  de  ce  fait.  Je  lui  ar.';  r^r  •  v  -  >—i'    :o    *  !«"j.'^: 
sation  cutanée  ait  enlevé  le*  d oui*:  .j^.  ••'.  ^    -c    :•.:  .    •  «"l'/fi  im 
lui  accordant  que  les  parde-robe-  ^r  •••  i'"*l  •r'.î.fi'i»"  s:r.".i'.»i»'"ii"i 
quelques  jours  âpre?  la  ce-^aîiorj  o*-  4'.-.  jf ••.•> .  Mf';^  ^    '"•••  •■<'»^*' 
pas  encore  précisé  le  =iége  de  la  ci-îi^jv:-  d»r  jJ^rrii.  '.'•.'  V'^r'  *?>«"*  ;l4^.^ 
moins  reconnu  que  le?  acciderjt=  "atumin*.  quçh  'j'rj!«  ^wnt.  re- 
connaissent pour  cause  une  véritable  intiixicalifn.  résultant  de  !h 
pénétration  de?  muîécule?  plombique?  dan?  l'économie.  Personne  ne 
peut  dire  au  juste  quelle  est  la  quantité  de  plomb  nécessaire  pour 
donner  lieu  à  la  colique  ou  à  la  paralysie  saturnine  :  mais  il  est 
certain  que  les  accidents  saturnins  marquent  le  moment  où  l'intolé- 
rance du  système  nerveux  commence;  quelques  molécules  de  moins, 
les  accidents  sont  nuls  ou  insignifiants;  quelques  molécules  de  plus, 
et  les  accidents  les  plus  graves  se  manifestent.  J'ajouterai  que  ja- 
mais la  colique  de  plomb  ne  débute  d'emblée:  elle  est  toujours  pré- 
cédée par  des  phénomènes  qui  indiquent  la  souffrance  de  Técono- 
mie  ;  l'appétit  est  perdu,  les  garde-robes  sont  difficiles,  le  teinta  pris 
une  coloration  particulière,  c'est-?i-diro  que,  avant  que  les  douleiu^s  se 
soient  localisées  quelque  part,  il  y  a  déjà  ini  état  de  maladie. 

C'est  ce  qui  m*a  porté,  pour  ma  part,  dans  les  cas  graves,  à  associer 
au  chloroforme,  et  c'est  ce  qui  portera  avant  peu,  j'en  suis  s^r,  mon 
savant  collègue  à  joindre  à  la  faradisation  cutanée,  les  i)urgatifs  pour 
rétablir  les  garde-robes,  les  opiacés,  la  belladone,  ou  le  chloroforme 
pour  calmer  les  doulciu's,  si  elles  persistent,  les  bains  sulfureux,  sa- 
vonneux et  de  va|)cur  pour  débarrasser  la  peau  des  molécules  plom- 
biques  qui  se  trouvent  à  sa  surface.  Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas, 
l'électri sation  cutanée  de  la  pcaîi  de  l'ahflomen  est  ime  opération  ex- 
trêmement douloureuse,  que  des  homnios  courageux  peuvent  seuls 
supporter,  et,  d'un  aulie  côté,  tout  le  monde  n'a  pas  sous  la  main  un 
appareil  magnéto-électrique  ou  vôlta-électrique,  tandis  que  le  Chlo- 
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reforme  se  trouye  partout.  Je  crois  donc  opportun  de  rappeler  en 
peu  de  mots  en  quoi  consiste  mon  traitement  par  le  chloroforme. 

Proportionner  la  dose  de  chloroforme  à  Tintensitë  de  la  douleur^ 
continuer  l'emploi  de  cet  agent  intus  et  extra,  jusqu^à  la  cessation 
complète  des  accidents  et  au  rétablissement  des  garde  robes^  teUes 
sont  les  bases  de  ce  traitement  : 

Le  premier  jour^  application  sur  Tabdomen  d'une  compresse  sè- 
che^ sur  laquelle  on  a  versé  de  30  à  50  gouttes  de  chloroforme  ;  une 
potion  gommeuse  de  150  grammes^  avec  addition  de  30  à  50  gouttes 
de  chloroforme  ;  un  lavement  simple^  suivi  d'un  quart  de  lavement 
gommeux  ou  mucilagineux^  contenant  de  20  à  30  gouttes  de  chlo* 
roforme  ;  et  pour  la  nuit  une  potion  et  deux  lavements  comme  les 
précédents. 

Même  traitement  les  jours  suivants^  en  répétant  les  applications 
topiques  de  chloroforme  jusqu'à  disparition  des  douleurs,  et  en  con- 
tinuant les  deux  potions  et  les  quatre  lavements  jusqu'au  rétabUsse- 
ment  des  garde-robes,  réduisant  alors  le  traitement  à  une  potion  et 
à  deux  lavements  dans  les  vingt-quatre  heures,  insistant  en  même 
temps  sur  les  bains  alternativement  sulfureux  et  savonneux,  et  sur 
l'alimentation  qu'il  faut  rendre  de  jour  en  jour  plus  abondante. 

L'observation  suivante  montrera  mieux  encore  de  quelle  manière 
le  traitement  doit  être  conduit. 

Obs,  Poirrot,  Pierre,  âgé  de  trente- six  ans,  journalier,  entre  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  le  21  octobre  dernier.  C'est  un  homme  d'une  con« 
stitution  moyenne,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Sa  santé 
est  habituellement  bonne;  il  n'a  été  malade  gravement  qu'une  fois, 
mais  il  a  eu  une  colique  de  plomb,  il  y  a  un  an,  colique  qui  a  été 
guérie  en  trois  semaines  par  l'emploi  des  purgatifs,  de  la  limonade 
sulfurique  et  des  bains  sulfureux.  Au  commencement  d'octobre 
dernier,  Poirrot  a  été  travailler  à  la  fabrique  de  Clichy,  et  il  a  quitté 
douze  jours  après  son  travail,  ne  souffrant  pas,  mais  ayant  dans  la 
gorge  un  goût  sucré.  Sept  jours  après,  le  19  octobre,  il  a  été  pris 
de  frissons,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  coHques,  de  constipa- 
tion. Les  vomissements  ont  commencé  dans  la  journée  du  21,  et  de- 
puis ce  moment  ce  malade  a  été  en  proie  à  des  souffrances  très-vives 
et  à  des  vomissements  continuels,  avec  perte  complète  de  sommeil. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  22  octobre,  le  malade  est  dans  l'état 
le  plus  inquiétant  :  plaintes,  gémissements,  aspect  de  souffrance^ 
pouls  très-concentré,  battant  de  64  à  68  fois  par  minute,  liséré 
bleuâtre  des  gencives,  dents  noirâtres,  ventre  rétracté,  douleur  gé- 
nérale dans  le  ventre,  un  peu  calmée  par  la  pression  ;  douleurs  dans 
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tes  reins  çt  entre  les  épaules^  tremblotements  pétillants  des  pecto- 
raux^ impossibilité  d^uriner,  yomissements  bilieux  prescpie  inces- 
sants. —  Application  de  50  gouttes  de  chloroforme  sur  le  ventre  ; 
administration  par  la  bouche  de  30  gouttes  de  chloroforme,  Ulico, 
Dans  la  journée^  une  potion  ai^ec  50  gouttes  de  chloroforme,  et  un 
layement  simple  suivi  d'un  quart  de  lavement,  avec  addition  de  30 
gouttes  de  chloroforme.  Même  potion  et  même  lavement  pour  la  nuit. 
Bain  sulfureux. 

^  octobre.— Amélioration  déjà  très-marquée  ;  moins  de  vomis- 
sements, de  douleur  et  d'agitation  ;  pouls  à  60.  La  peau  a  noirci  par 
le  bain  sulfureux.  — -  2  juleps,  chacun  avec  50  gouttes,  et  deux 
quarts  de  lavement,  chacun  avec  50  gouttes  de  chloroforme.  Bouil- 
lons, potages. 

24  octobre.  —  Face  calme  et  naturelle,  50  pulsations  ;  les  vomis- 
sements ont  presque  cessé,  très-peu  de  douleur  dans  le  ventre.  Peu 
d'appétit,  langue  humide,  pas  de  garde-robes  ;  encore  de  la  difficulté 
pour  uriner.  -»  Même  prescription.  Une  portion  d'aliments. 

^  octobre.  —  Pas  de  douleur  dans  le  ventre  ;  quelques  douleurs 
dans  les  épaules  ;  pas  de  vomissements,  sommeil  calme,  face  natu- 
relle; 60  pulsations;  peu  d'appétit.  — -  Même  prescription.  Deux 
portions  d'aliments. 

^  octobre.  —Le  malade  se  trouve  très-bien  et  urine  librement  ; 
face  très-calme;  50  pulsations;  pas  d'appétit,  pas  de  garde-robes. 
—  Même  prescription.  Troi^  portions  d'aliments. 

â7  octobre.  -»  Très-peu  de  douleurs  ;  bon  appétit,  pas  de  garde- 
robes.  —  Même  prescription. 

28  octobre. —  Le  malade  ne  souffre  plus;  une  garde-robe  très-peu 
abondante,  appétit,  peu  de  sommeil  ;  60  pulsations.  —  Même  près- 
cription.   . 

S9  octobre. —  Le  malade  a  été  à  la  selle  ce  matin  et  trois  fois  dans 
la  journée  ;  garde-robes  très-abondantes  et  composées  de  matières 
liquides  et  solides.  Très-grand  soulagement.  —  Une  seule  potion  avec 
50  gouttes,  et  un  quart  de  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme. 
Bain  sulfureux.  Quatre  portions  d'aliments. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  les  garde- 
robes  sont  rétablies;  on  lui  fait  prendre  quelques  bains  savonneux, 
et  le  31  octobre  on  cesse  le  chloroforme.  Il  reste  encore  quelques 
jours  à  l'hôpital  pour  une  angine  tonsillaire  et  sort  guéri  de  ces  deux 
affections  le  15  novembre. 

Si,  à  l'exemple  de  M.  Briquet,  nous  regardions  la  douleur  comme 
la  caractéristique  de  la  colique  de  plomb,  nous  pourrions  dire  que 


1 


notrtmftiacla élâit  guéri  la  qtutriènie  j<mr  ^  caQclmt.a^^iilYfiiir di 
remploi  ejLeluaif  du  ohlorofomie;  ioai§  si  poue  renwqpiooft  cepwH 
dant  que  les  garde*robet  ne  se  sont  l'établies  que  trois  jours  apipits 
la  ^ëriflon  dos  douleurs^  nous  ne  pouTons  pas  oe  pas  ^tro  d'4191 
qu'il  eût  ëté  utile  au  malade  de  lui  administrer  un  laxatif  dis  le  (rgi^ 
siëme  ou  le  quatrième  jour  du  traitement  et  que  nous  «usaiom  al»^^ 
d'autant  son  séjour  à  Thôpital.  J'en  conclus^  et  o'est  par  là  qw  j^ 
terminerai^  que^  dans  la  colique  de  plomb,  pas  plus  qm  dan»  ]m 
autres  maladies^  il  n'y  a  de  médication  exclusive  et  absolut.  Ce  Uiti- 
tement  si  baroque  de  la  Charité  avait  du  bon^  car  il  avait  en  TH^jdt 
remplir  les  indications  principales  du  traitçateut  de  la  maladie.  Qrai* 
gnons  de  trop  simplifier  aujourd'liui^  et  n'oublioui  pas  sujrtout  ^ 
bel  aphorisme  de  Franklin  :  Le  temps  est  f  étoffe  dont  la  vie  iM 
faite.  D'  F.- A.  Màx.  . 

VérltAMe  formule  4h  ||ié  d«  imiiiMilaraMilii . 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  repretkiit,  #Vk 
près  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  la  formule  du  thé  de  Baînt- 
Germain.  Celte  préparation,  peu  usitée  en  France,  n'y  est  cepeÉ^ 
dant  pas  inconnue,  puisqu'elle  figure  dans  plusieurs  ouvragcfs  naë^^ 
naux^  entre  autres  laPharmacopée  universelle  de  Jourdan-et  IXMfleiiM 
de  M.  Dorvault  ;  toutefois  la  composition  diffère  beaucoup  de  celle 
que  recommande  M.  le  docteur  Tessier.  Ainsi,  non-seiolemcnt  -la 
proportion  des  substances  diffère,  mais  les  semences  d^airis  **8ont 
substituées  aux  semences  de  huis.  La  voici  telle  (qu'elle  se  trouve 
dans  toutes  les  pharmacopées  allemandes. 

Pp^^j^euilles  de  séné  préparées  à  l'alcool,  incisées 

menu , 125  grammes.     ' 

Fleurs  de  sureau 75  gramnMi. 

Séminolde»  de  fenoiiil , ,.  36  gNomos... 

8émi«9Yd«f^  a'aui», ,,..,.,«..,, ,  ^  grs)m<a^ 

Çreme  de  tarlre , .  ^ 24  grammes. 

La  préparation  du  séoé  par  l's^lcool  est  depuis  lonj^çmps  à&k 
iqisQ  en  usage  par  les  pb^macopées  d^  Prusse  et  de  Vienne,  sous 
1^  déoQ(uiuatiûu  de  /b/t^  Siennœ  ^inç  résina.  Elle  ooi^sistç  à  f^re 
u^c^céi'^  une  pallie  4e  feuiUe$  inondées  dans  quatre  p^ies  d'alçoQl 
è  M^9  après  douz0  ou  quinze  heures^  au  plus,  pu  décante  et  ou  ex^ 
prime  fortement  les  feuilles,  que  Ton  porte  sur  miQ  claie  et  que 

l'on  baisse  séchei*  à  l'air.  Cette  opération  a  pour  bu(  d'enlever  au 
sépé  la  majeure  partie  de  90a  principe  drastiquçj  la  catharii^ej^  qijii 


c«u8^  1«»  Yi^Qi#a  clique»  qu'éprouvent  les  çwUadeipurg^  fWP  M 
végétal.  Telle  e$t  h  véritable  recette  du  th^  de  Saint-Germain  ; 
j«  crois  que  les  semences  d^aniç  qui  entrent  dans  oatte  formule^ 
seulement  conune  ^xqifmi^h  sont  de  beaucoup  préférables  aux  s^ 
menées  de  buis  qui  figurent  dans  le  mélange  employé  par  M  Teis- 
aier,  La  formule  de  la  pharmacopée  de  Prusse  est  celle  que  j'emploie 
depuis  plus  de  quinze  ans  ;  ce  remède,  populaire  en  Allemagne,  est 
certainement  un  des  noeilleurs  moyens  à  opposer  à  la  constipation- 
La  dose  est  de  5  a  10  grammes  (une  à  deux  qpiilerées  ^  boncbe), 
infusés  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  tasse  à  thé  d'eau  bouil- 
lante^ prise  le  soir  ou  le  matin.  PaiiOT,  pharmacien  « 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Un  HOT  sur  h*ÈfWtlKU  DB  GRIPPB   qui   EiB^MB  A  PARIS  BN  €3P  VO- 

HENT.  —  Nous  traversons  en  ce  moment  à  Paris  une  nouvdle  épi- 
démie de  grippe,  et  bien  que  cette  épidémie  ne  se  soit  pas  foit  v^ 
marquer  jusqu'ici  par  la  gravité  eiLtrôme  de  quelques-unes  de  ses 
aînées,  eUe  n'en  a  pas  moins  présenté  quelques  traits  particulitrs 
qui  la  recommandent  h  l'attention  des  praticiens» 

C'est  vraiment  à  l'étude  de  maladies  telles  que  la  grippe  qu^ 
faut  renvoyer  les  localisataurs  et  les  inventeurs  de  nouvelles  dénomi- 
nations médicales  fondées  sur  la  localisation.  Qu'ils  veuillent  bien 
nous  dii«9  par  exemple^  quelle  localisation  pifécise  donner  à  ces  ac- 
cidents qui  débutent  comme  une  maladie  aigue^  avec  frisson^  fibvre> 
chaleur  vive  à  la  peau^  soif  intense,  accablement,  fatigue  générale, 
et  qui  se  prolongent  ainsi  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
stns  presque  aueun  phénomène  important  vers  l'appareil  respi- 
ratoire. Qu'ils  veuillent  bien  nous  indiquer  le  nom  qu'ils  imposent 
à  ces  cas  dans  lesquels  toutes  les  muqueuses  respiratoires,  la  mu- 
queuse oculaire,  voire  même  la  muqueuse  digestive,  semblent  affieo- 
tées,  et,  quelque  longueur  qu'ils  donnent  à  leur  terminaison  en  tïe, 
nous  doutons  qu'ils  mettent  la  main  sur  un  mot  convenable  pour 
neprésenter  une  affection  aussi  complexe. 

Il  est,  au  contraire,  un  mot,  emprunté  à  un  vocabulaire  médic^ 
bien  suranné,  qui  représente  parfaitement  toutes  ces  localisations  et 
un  plus  grand  nombre  encore,  lorsqu'elles  sont  susceptibles  de  s'as^- 
socier,  c'est  le  mot  fièvre  catarrhale.  Oui,  c'est  une  véritable  fièvre 
que  la  grippe,  tme  maladie  qui  naît  sous  des  influenees  inconnues, 
qui  ne  connaît  aucune  espèce  de  règle  dans  le  mode  de  son  inva^ 
sion,  dans  le  nombre  de  ses  localisation^,  lorsqu'il  on  existe,  et  qui 
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s'entoure  de  phénomènes  graves  en  apparence^  alors  (jue  tel  locaiî- 

sations  présentes  ou  futures  sont  tout  à  fait  insignifiantes. 

Dans  Tëpidémie  que  nous  traversons  en  ce  moment^  nous  avoiif 
été  frappé  principalement  des  caractères  inflammatoires  des  acci- 
dents^ et  même,  dans  certains  cas^  les  accidents  avaient  revêtu  au 
début  et  ont  conservé  ce  caractère  pendant  un  certain  temps^  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures^  sans  localisation  bien  déterminée^ 
avec  un  accablement  marqué,  sans  être  excessif^  une  fièvre  très- 
intense  avec  soif  vive  et  chaleur  à  la  peau^  rougeur  du  visage^  in- 
jection des  yeux^  battement  violent  des  artères^  bientôt  suivis  de 
suem*s  plus  ou  moins  abondantes.  £t  à  ces  phénomènes  du  débat 
s^ajoutaient  peu  à  peu  quelques  phénomènes  du  côté  des  voies  res- 
piratoires supérieures^  im  peu  de  coryza^  un  peu  de  toux^  d'éter- 
nuement^  etc.  Ces  phénomènes  devenaient  plus  intenses^  jusqu'à 
occuper  la  première  place^  la  fièvre  cessant  presque  aussitôt  leur 
apparition.  Telles  étaient  dans  les  premiers  jours^  chez  quelques 
malades^  la  rougeur  des  yeux^  l'injection  de  la  peau^  qu'on  aurait 
pu  croire  à  une  rougeole^  n'eût  été  Tabsence  des  phénomènes  or- 
dinaires du  catarrhe  et  le  début  relativement  si  récent  des  accidents. 

Mais  une  fois  les  voies  respiratoires  prises^  il  se  faisait  quelquefois 
des  localisations  redoutables^  et  nous  avons  été  frappé  du  nonodire 
considérable  de  pneumonies  doubles  que  nous  avons  rencontrées 
même  chez  de  très-jeunes  gens^  toutes  entées  sur  des  bronchites^ 
mais  avec  des  bronchites  réellement  insignifiantes.  Ces  pneumonies 
doubles  n'ont  pas  présenté  généralement  l'ensemble  des  caractères 
qu'elles  offrent  habituellement^  et  plusieurs  d'entre  eux  faisaient 
défaut.  C'est  ainsi  qu'il  y  avait  absence  presque  complète  d'expec- 
toration caractéristique  et  même  d'une  expectoration  quelconque; 
point  de  côté  variable  et  fugitif;  la  fièvre  n'était  pas  toujours  très-in- 
tense^ mais  ce  qui  ne  manquait  pas^  c'était  la  gêne  de  la  respira- 
tion^ c'était  surtout  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  que 
nous  avons  vus  s'élever  à  soixante-douze  par  minute^  alors  que  le 
pouls  battait  au  plus  quatre-vingt-huit  ou  quatre-vingt-douze  fois 
dans  le  même  temps.  Tous  les  malades  étaient  très-accablés^  mais 
plus  par  la  fièvre  qu'opprimés  dans  leur  force  :  ils  s'asseyaient 
sans  grande  difficulté  dans  leur  lit^  restaient  ainsi  sans  avoir  besoin 
d'être  soutenus^  et  plusieurs  d'entre  eux^  atteints  de  doubles  pneu- 
monies^ avaient  continué  de  se  lever  chaque  jour. 

Si  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  pnemnonie  fedsaient 
défaut  dans  cette  épidémie,  en  revanche,  dans  quelques  cas  de  fièvre 
catarrhale  simple,  sans  que  la  maladie  se  soit  jamais  élevée  à 
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aucun  moinent  au  delà  du  caractère  de  la  bronchite^  il  existait  une 
douleur^  un  point  de  côté  très-intense^  tantôt  augmentant  par  la 
pression  et  rappelant  les  douleurs  névralgiques^  tantôt  n'augmentant 
pas  de  cette  manière^  mais  toujours  exaspéré  par  les  grandes  inspi- 
rations et  produisant  dans  certains  cas  une  dyspnée  dont  les  malades 
s'alarmaient  fortement.  Tantôt  cette  douleur  s'est  dissipée  avec  la 
plus  grande  facilité^  à  la  suite  de  Tapplication  d'un  sinapisme,  et 
tantôt,  au  contraire,  le  soulagement  n'a  été  que  momentané  ;  et  trois 
ou  quatre  joiu^s  après^  les  malades^  presque  convalescents  de  leur 
grippe^  se  plaignaient  de  leur  point  de  côté^  conune  s'il  y  eût  eu 
un  petit  point  pleurétique. 

Le  traitement  de  la  grippe^  dans  l'épidémie  actuelle^  nous  a  paru 
être  d'une  grande  simplicité  :  des  boissons  délayantes^  des  sina- 
pismes  et  des  pédiluves  sinapisés  pour  combattre  les  accidents  fé- 
briles^ des  boissons  béchiques  et  calmantes  pour  apaiser  la  toux,  et^ 
dans  les  cas  plus  intenses^  quelques  préparations  opiacées  pour  di- 
minuer la  gêne  de  la  respiration  et  les  douleurs  de  poitrine  occa- 
sionnées par  les  quintes  de  toux^  telles  sont  les  bornes  dans  lesquelles 
on  a  pu  généralement  se  retifermer  sans  inconvénients  pour  les  ma- 
lades. Chez  les  personnes  fortes  et  robustes^  une  saignée  du  bras 
nous  a  paru  abréger  singulièrement  les  accidents^  et  la  manière 
dont  elle  était  supportée  nous  a  fait  penser  quHl  en  serait  de  même 
dans  les  pneumonies  doubles  dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons 
été  témoin  de  plusieurs  cas  très-graves^  où  les  accidents  parais- 
saient remonter  à  huit  et  dix  jours^  dans  lesquels  les  émissions 
sanguines  faites  d'une  manière  assez  large^  et  associées  plus  tard  au 
tartre  stibié  à  dose  assez  élevée^  ont  fait  justice  des  accidents.  Nous 
ne  faisons  pas  plus  d'honneur  qu'il  ne  convient  au  traitement^  la 
pneumonie  lobulaire  ayant  été  plus  rare  que  dans  les  épidémies  pré- 
cédentes; mais  nous  ne  voulons  pas^  alors  que  l'épidémie  n'est  pas 
arrivée  à  son  terme^  ne  pas  donner  confiance  à  nos  confrères  dans 
les  moyens  qu'ils  manient  tous  les  jours  et  dont  ils  se  défient^  pré- 
cisément et  avec  raison^  dans  toutes  les  épidémies  dont  le  génie  ne 
leur  est  pas  connu. 

Nous  ne  savons  encore^  et  l'avenir  seul  pourra  dire  quel  contin- 
gent de  mortalité  doit  revenir  à  l'épidémie  actuelle;  mais  si  nous 
en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  observé  jusqu'ici^  nous  croyons 
que  la  médecine  est  appelée  à  y  marquer  son  injQuence  bienfaisante 
plus  que  dans  beaucoup  de  celles  qui  l'ont  précédée^  et  nous  posons 
presque  en  principe  que^  à  part  les  cas  de  pneumonie  développés 
chez  des  vieillards  ou  chez  des  individus  cachectiques^  la  guérison 
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que  secondaire.  Les  exemples  d'albuminurie  reconnus  ainsi  se  sont 
multiplies  en  très-grand  nombre  dans  ma  praticpie.  Cependant  qua- 
tre de  ces  personnes  étaient  atteintes  de  diabète  sucré^  et  présentaient 
dans  les  rétines  des  caractères  anatomiques  absolument  identiques. 

tt  Les  caractères  opbthalmoscopiques  qui  distinguent  Talbuminu- 
rie,  et  que  j'ai  aussi  rencontrés,  mais  bien  plus  rarement,  dans  le 
diabète  sucré,  sont  très-faciles  à  reconnaître.  Il  y  a  dans  la  rétine^ 
généralement  au  voisinage  de  la  papille,  de  petites  plaques  de  cou- 
leur rouge  vif,  et  qui,  vues  avec  les  veiTcs  grossissants  ordinaires, 
varient  sous  le  rapport  de  lem-  grandeur  entre  le  point  le  plus  fin  et 
une  plaque  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  environ.  Quelquefois 
j'ai  vu  des  plaques  plus  larges,  mais  cela  est  moins  commun.  Ces 
plaques  rouges  sont  disséminées  assez  régulièrement  en  éventail  : 
on  les  voit  généralement  placées  entre  le  point  de  bifm*cation  des 
vaisseaux  rétiniens  ;  quelquefois,  mais'  plus  rarement,  près  du  vais- 
seau même,  loin  du  point  oîi  il  se  divise.  Chaque  plaque  rouge  ofire 
presque  toujours,  sur  une  partie  de  sa  circonférence,  une  tache 
blanche  semblaUe  à  celles  que  Fon  voit  dans  les  apoplexies  rétinien- 
nes. Ces  taches,  dans  les  cas  datant  déjà  de  loin,  s'agrandissent  à 
mesure  que  la  plaque  rouge  diminue.  Elles  me  paraissent  dues  à  la 
résorption  du  pigmentum,  qui  se  fait  en  même  temps  que  celle  du 
sang  épanché,  et  non  à  des  épanchements  fibro-albumineux  orga- 
nisés. 

tt  En  même  temps  que  Ton  constate  la  présenee  de  ces  plaques 
rouges  et  des  taches  blanches  qui  les  accompagnent  et  les  suivent, 
on  voit  encore  assez  souvent  que  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  ac- 
compagnés de  traînées  blanches,  presque  transparentes,  et  que 
toute  la  membrane  a  pris  l'aspect  particulier  caractéristique  de  l'œ- 
dème rétinien  avec  infiltration  de  la  papille.  Plus  tard  cette  teinte 
blanchâtre  s'étend,  devient  plus  manifeste,  et  la  rétine  subit  la  trans- 
formation graisseuse.  A  ce  moment,  le  malade  est  à  peu  près  aveu- 
gle, surtout  quand  les  désordres  occupent  les  régions  de  la  macula. 

u  Ces  caractères  anatomiques,  je  le  répète,  n'existent  pas  toujours, 
car  je  les  ai  vus  manquer  le  plus  souvent,  ce  qui  tient  peut-être  à 
la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  on  fait  la  recherche.  On 
doit  cependant  faire  cette  réflexion,  que  tous  les  malades  atteints 
de  néphrite  albumineuse  ne  deviennent  pas  amblyopiques,  et  qu'il 
peut  bien  arriver  aussi  que  les  personnes  amblyopiques  par  cette 
cause  n'offrent  pas  toutes  des  caractères  anatomiques  saisissables 
dans  leur  rétine.  » 
Parmi  les  faits  que  l'auteur  publie  comme  exemples  de  la  possi- 


bilitë  de  diagnostiipier  ralbuminurie  à  rexamen  ophthaImoscopic[àé 
de  la  rétine^  nous  choisissons  les  deux  suivants. 

La  première  observation  a  pour  sujet  un  haut  personnage  de  la 
marine^  Tamiral  D.  T.^  et  nous  regrettons  que  M.  Desmarres  n'ait 
pas  cru  devoir  combler  les  lacunes  qui  existent  dans  la  note  rédigée 
.  par  le  malade  ;  ainsi  aucune  mention  de  Tâge^  ni  de  Tétat  généra!, 
ni  de  la  marche  de  la  maladie.  Malgré  ces  omissions^  le  fait  n'en  de- 
meure pas  moins  intéressant,  et  nous  le  reproduisons  avec  les  gra- 
vures sur  bois,  que  nous  devons  à  Tobligeance  de  Téditeur^  M.  Ger- 
mer-Baillière. 

Ofis.  I.  Amtdyopie  albttminuriquê,  —  Taches  eechynudiguMâêla  rétine  révé- 
lées parVophthalmoscope,  ^  a  Ma  maladie  des  yeuif  est  due,  à  roriginei  à  une 
ophthalmie  trës -intense  que  j'ai  éprouvée  au  commencement  de  Vannée  1846| 
et  que  j'ai  complètement  négligée,  espérant,  comme  je  l'avais  déjà  éprouvé, 
qu'elle  s'en  irait  comme  elle  était  venue,  toute  seule.  Malheureusement  il  n'en 
fui  point  ainsi  :  cette  ophthalmie  devint  chronique,  et  j'éprouvais  des  alterna- 
tives de  mieux  et  de  mal.  Mes  paupih'es  devinrent  rubescentes  et  furent  atteintes 
d'une  nouvelle  maladie,  que  je  crois  être  celle  de  la  granulation.  Je  combattis 
ce  nouveau  mal  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  qni  n'amenèrent  ton* 
tefois  qu'une  modification  eu  bien  trës-douteuse.  J'éprouvais  des  contractions 
de  l'œil  pendant  lesquelles  mes  paupières  inférieures  se  roulèrent  sur  elles- 
mêmes  en  se  renversant  à  l'intérieur,  d'oh  il  est  résulté  une  espèce  d'habitude 
qui  faisait  frotter  mes  cils  inférieurs  sur  le  globe  de  l'œil.  Ce  fh>ttement  presque 
incessant  causa,  comme  l'aurait  pu  fiiire^un  corps  étranger,  une  irritation  da 
globe  de  l'œil,  qui  se  manifestait  par  une  rougeur  du  blanc  de  l'œil,  dont  l'in- 
tensité allait  quelquefois  jusqu'à  la  couleur  naturelle  du  sang.  Toutefois,  jusque* 
là,  la  vision  de  l'œil  n'était  atteinte  à  aucun  degré. 

a  L'exposé  de  cette  situation  date  de  1846  et  va  jusqu'en  juin  1855,  époque  à 
laquelle  je  me  soumis  à  des  cautérisations  réitérées  et  extérieures  de  la  pau- 
pière inférieure  de  l'œil,  dans  l'espérance  d'obtenir  le  redressement  des  cils 
inférieurs  et  le  retour  à  leur  position  normale.  Mes  espérances  furent  déçues, 
et  je  crains  bien  tout  au  contraire  que  le  résultat  n*en  ait  été  très-funeste  à  ma 
vue.  Avant  de  me  soumettre  à  ce  traitement  en  juin ,  j'avais  déjà  éprouvé  une 
atteinte  à  ma  vision^  qui  s'était  manifestée  par  l'apparition  d'une  sorte  de  brouil- 
lard devant  mes  yeux,  lequel  m'empêchait  de  distinguer  les  objets  à  une  très- 
courte  distance  :  le  grand  air  me  faisait  éprouver. en  même  temps  un  larmoie- 
ment très-incommode.  Depuis  l'usage  des  cautérisations,  ma  vue  me  semble 
avoir  baissé  :  avant  je  li^is  avec  peine,  mais  sans  lunettes;  depuis  je  ne  puis 
plus  lire,  même  avec  les  lunettes.  Je  crois  avoir  reconnu  que  le  brouillard  que 
j'apercevais  en  juin  ne  se  reproduit  plus  devant  mes  yeux  avec  la  même  intensité^ 
mais  il  me  semble  quelquefois  que  les  figures  des  personnes  qui  passent  à  côté 
de  moi  sont  couvertes  comme  d'une  ombre  qui  m'empêche  de  distinguer  leurs 
traits  et  de  les  reconnaître.  Celte  apparence  ne  subsiste  pas  toujours;  quelque- 
fois je  distingue.  Des  larmes  se  produisent  toujours  à  l'exposition  au  graud 
air,  cependant  elles  sont  moins  abondantes. 

a  Pendant  toute  la  période  de  la  maladie  de  mes  yeux  que  je  viens  de  décrire^ 
il  m'est  arrivé  de  souffrir  beaucoup  :  j'ai  éprouvé,  à  la  vue  des  lumières,  des 
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a  Le  §  jw^ier  i^^  j'^  ^^iij^  l§s  de^a  jei^  (Voir  fig.  i  «t  3), 
et,  le  li  juillet  Buitaat,  je  n'ai  pu  trouver  aui'iino  'liiTôronoo  qui  mrf-' 
ritâtia  peine  d'4^  notée.» 
Le  peu  d'amélioration 
éprouvée  pqf  Iç  in^|a4â , 
sous  l'inflwnce  d'iut  trù- 
tement  bien  formulé  et 
eiactement  suivi,  semble 
prouver  que  le  signe  révélé  1 
par  les  ecchfiSD^s  de  la 
rétine  a  a*  plus  grande  va- 
leur au  point  de  vue  du 
pronostic,  et  je  la  formule- 
rais ainsi  :  il  y  a  peu  d'a- 
méliorstioiL  de  U  yue  fi  i 
attendre  du  traittiraent gé-  (Fig.  u.)  ~  ŒUgauch». 

néral  de  l'affection,  lor*-  l,  papille.  — E,  veines;  las  arUres  ont  âli. 
qu'onconstate  des  plaques  roSge  dessinés  en  noir.  -  D,  aùlre  épanche- 
ecchymotiques  dans  la  ré-  "*"'  *'""'  ^^  cenlre  est  r**irbé  —  H,  Urgw 

.      ^  ^  plaqnts  semblablïsiaeUEsde  Imildroit,  mail 

Moe.  piu(  Ee(ii«.—  H,  parties  saines. 

Ce    caractère  anatomi- 
que,  lorsqu'il  existe,  a-t-il  1 
la  même  signification  dans  | 
le  diabète  sucre?  Les  f^jts  1 
sont  eooocG  w  trop  petit  1 
nombre  pour  trancher  cette  1 
question.  L'a&aiblis sèment  I 
de  la  vue  me  paraît  fttre  u 
phénomène  plus  constant  1 
danslaglycosuriequedans  I 
la  néphrite  albumineuse  ; 
et,  à  en  juger  par  mes  seiils  I 
souvenirs,    l'amélioration  | 
de  la  vue  plus  cimstante; 

toutefois,  c'est  à  l'obser-  „.^Pf"'^  '' r''tl?,"'*''^~,«;..«''*'' f* 
'  pigmBotaiU'  —  ^1  veines.  —  u.  artères.  —  E, 

vation  de  d^n;>Cintrer  si,  petites  plaques  de  sang  Ir^s-rauges,  isolées, 
I  _i_  _  j'i  ■.  1  et  doat  quelonea-nnes  ont  dans  leur  Toiainaire 
alors  même  qu  il  esiste  des  me  taete  blanche  formée  par  la  résorption 
désordres  anatomiques  de  évidente  du  sang  et  du  pigmeuium  sous-ja- 
,       ,,.        ,,  ,    ■       ,  ,     cen(.  —  F,  laabea  blanches  de  même  nature, 

la  retme,  t  amendement  de  tiaia  beautoup  plus  larges.— G,  parties  saines. 
la  vue  se  produit  encore.  Le?  dens  faits  publiés  par  M.  Desmar- 
res semblent  prouver  que  non.  Voici  c«f  d^i^x  pbservatioqs. 
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€  Ou.  II.  M*«  Rouzé,  femne  d'on  garde  à  la  fiiiaanderie  de  la  forêt  de  Saint- 
GermaiD,  est  Agée  de  qnamate-six  ams.  C'est  une  femme  k  tempénoint  taB- 
gain.  Elle  a  eu  ploaiflurs  enfinU.  Sa  aaaté  a  toojoan  été  boone.  Elle  n*a  Ja- 
mais ea  de  rfanmatisme  ni  d'antécédents  spéeiiques.  Depois  trois  ans.  M**  Roué 
a  beaneonp  maigri;  die  a  des  transpirations  abondantes,  et  depuis  six  molsaes 
forces  sont  considérablement  diminuées.  Elle  urine  trës-souTcnt  et  en  grade 
quantité.  Au  mois  d'avril  1856,  elle  s'aperçoit  que  sa  vue  diminue,  elle  a  do  li 
peine  k  distinguer  les  petits  objets.  Elle  consulte  son  médecin  qui  lui  ordonne 
quelques  purgatifo. 

c  Le2S  août,  elle  Tient  consulter  à  la  Clinique.  A  cette  époque  elle  ne  peut  plnt 
lire,  cependant  on  ne  découvre  aucune  altération  de  l'œil  ;  les  pupiUes  non! 
mobiles  et  noires,  les  cristallins  parfaitement  purs;  les  papilles  des  nerfo  op-* 
tiques  et  les  rétines  k  l'état  normal.  On  prescrit  dix  sangsues  k  Tanus  ;  lellïiM' 
demain  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  pilules  d' Andersen,  régime  doux.  4é0 
i9  octobre,  M"«  Rouzé  revient  ;  son  état  n'a  fait  que  s'aggraver.  L'urine  oon;- 
tîent  du  sucre;  cbauflêe  avec  de  la  potasse  caustique,  elle  prend  une  oonUoir 
d'un  brun  trës-foncé. 

c  L'examen  de  l'œil  droit  k  Tophlbalmoscope  fait  reconnaître  un  trouble  Irtet*^ 
marqué  dans  l'humeur  vitrée  ;  des  ecchymoses  dans  la  rétine,  les  unes  réeenlaii* 
les  autres  anciennes  et  résorbées  ^  des  troubles  dans  la  sécrétion  du  pigmenlapi 
formant  ce  que  l'on  a  appelé  la  macération  du  pigmentum  ;  dans  certains  enr. 
droits  il  est  accumulé,  dans  d'autres  il  a  disparu.  La  coloration  générale  dn 
fond  de  l'œil  est  moins  rouge;  elle  est  un  peu  pâle  et  grise. 

«  Traitement.  —  Pas  de  pain  de  froment,  du  gluten  pur,  i  gramme  de  mMê* 
cart>onate  de  fer,  vin  rouge,  viande  rôtie,  etc. 

c  Le  2  décembre,  l'état  de  Tœil  est  le  même.  Elle  en  voit  cependant  un  peu 
mieux  pour  se  conduire.  Il  y  a  un  peu  moins  de  trouble  dans  l'humeur  vitrée* 
Elle  urine  beaucoup  moins. 

«  Le  16  décembre,  la  santé  générale  s'est  améliorée. 

c  Le  20  avril,  le  mieux  persiste,  mais  la  vue  demeure  toujours  dans  le  même  état 
(Observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Moricand) . 

a  La  figure  3^  représentée  à  la  page  précédente^  donne  le  dessin 
exact  de  l'œil  droit  que  j'ai  pris  moi-même.  » 

c  Obs.  III .  M.  L.  Morel,  de  Villefranche,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  a  toujours 
joui  d'une  belle  santé  et  d'une  belle  corpulence  ;  il  n'a  pas  d'antécédents  spé- 
cifiques, pas  de  rhumatismes.  Il  a  toussé  pendant  dix-huit  mois,  il  y  a  prbs  de 
quinze  ans  ;  mais  depuis  il  n'a  jamais  souffert  de  la  poitrine  ;  et.  sauf  des  trans- 
pirations abondantes,  surtout  excessives  la  nuit;  il  n'a  pas  remarqué  d'autres 
particularités  dans  sa  santé. 

<  Ily  a  cinq  ans,  il  a  commencé  à  maigrir,  et  progressivement  son  embonpoint 
a  notablement  disparu;  en  même  temps  ses  forces  ont  considérablement  diminué. 
Sa  vue  a  un  peu  faibli,  mais  il  s'est  mis  à  porter  des  lunettes  et  s'en  est  trës- 
bien  trouvé. 

«  En  juin  1856,  sa  vue  s'allérant,  M.  Morel  consulte  M.  Pétrequin,  qui  prescrit 
une  médication  anticongestive;  la  première  ordonnance  n'a  été  que  Irbs^im- 
parfaitement  suivie,  la  deuxième  pas  du  tout.  M.  Morel  consulte  aussi  M.  Rayer, 
qui  conseille  un  traitement  analogue. 


t  L'imblyopie  ftilsanl  ûte  pntgrte  êenMAea,  le  mMe  vient  au  mois  d'ioAt 
niE'coiisalIer,  et  je  recamuii  ; 

(  Que  les  pupilles  sont  mobiles  et  noires,  les  cristallins  parlaiteroeni  purs, 
les  papilles  des  nerfs  optiques  et  les  rétines  i  l'étal  normsl  ; 

>  Que  la  Tna  s'est  abaissée  considérablement  depuis  un  mois,  et  que  la  iMtaTe 
est  devenue  impossitile 

■  Que  la  santé  générale   bonne  autrefois  a  souffert  depuis  quatre  ou  dnq 
années,  et  qu  il  ;  a  un  amaignssemenl  progressif 

e  Désirant  en  connaître  la 
cause  et  soupçonnant,  par  suite 
des  sjmptAmes  locaux,  qui  tous 
4ont  négatifs,  queH.Uorel  pou- 
vait être  atteint,  soit  d'une  alba- 
iDinorie,  soit  d'an  diabète  au- 
uré  j'ai  db  tiilredes  recbercbes 
dans  ce  sens,  et  j'ai  recoana 
qu  en  effet  il  ;  a  glycosurie. 
H  Hlalbe,  sur  mon  iuTiUtiOB, 
3  eiaminé  les  urines  et  a  re- 
connu qu'elles  contiennent  87 
grammes   S9  centigrammes  de 

(  Je  conseille  à  H.  Horel  le 
traitement  indiqué  i  l'observa- 
tion pi:écédeDle. 
"■*■  '■'  t  Le  24  aoM  1856.  les  urines 

A,  nerf  opUque. —B,  veines.  — B',  veines    fanent  de  noateau   eiaminées 
iOftanl  sous  la  papille. —  D,  paques  de  sang  „   „      ■.    j..  _.,i  „u  ... 

Irëa-rouM,  siéÉeant  pour  la  plupart  sur  »ne  P"  «-  Bouchsrdat,  qui  n  a  pas 
large  ta^e  blanebe  due  i  ta  disparition  du  trouvé  de  sacre  ;  le  malade 
pigmentum.  —  £,  lâchas  blanches  dues  il  la  g^ait  déjà  reconna  cette  dispa- 
rMorplion  du  pigmentnm  cboroldien.  r't'on  à  la  saveur 

(  En  novembre,  il  semble  i  H.  Horel  qu'il  voit  un  peu  mieux. 
t  LeM  décembre,  la  lecture  «st  difficile  (Observation  rédigée  par  M.  le  doc- 
teur Horicand). 

s  L'examen  i  l'oplitbalmoscope  (Voir  ci-dessus,  Bg.  4)  fait  reconnaître  lea 
utmes  altérations  qui  viennent  d'être  signalées  dans  l'observation  précédente,  s 
M.  Desmarres  termine  son  chapitre  en  se  demandant  si  les  excès 
vénériens  et  la  masliirbation^  qui  exercent  aussi  une  influence  si  fâ- 
cheuse sur  la  vision,  ne  peuvent  finir  aussi,  dans  les  cas  extrêmes, 
par  déterminer  des  diffusions  sanguines  sous-rétiniennes,  analogues 
à  celles  qu'il  a  ohservées  dans  l'albuminurie  et  le  dialùteî  Comme 
luij  nous  regardons  le  fait  comme  probable  ;  maïs  l'enseignement 
le  plus  intâ'essant  qui  ressortirait  de  ces  études  nouvelles  serait  de 
préciser  la  valeur  réelle  de  ces  lésions  anatomiques  au  point  de  vue 
des  effets  du  traitement  général  sitr  un  des  symptômes  qui  alarment 
le  plus  les  malades  atteints  d'albumiDurie  et  de  diabète. 
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Atmj^dmiïte.  émiukm  de  ia  wkz 

dctul^ur^ui^.  yuit  ûrtpuiibie  :  alia- 
tifj  ••  ;  y%ufrv.r/n  Tc-u  ^  î**  m*>4eriLÇ  «n- 
»:bï«&t  liûC'Jrïj'.-:  Or*  Itrîioi?  d'j  ]a- 
ryox.  Ces  l«roD*,tie»  t:  de»  or^stcei 
tbo-iciq-j-Tï  suri  il-rriti'^a  Cr  U  t-jïi, 
frî.  ■>  fai:.  ;iïii  -Jr:  :Ijï  iiaj;îe  *:  dr 
|i|jr  nalar^l  :  mais  on  a  pr4t«  jûvqu  ici 
ti^a  jcoup  JcoJDs  d'jitieDiion  k  l'aclkm 

qu?  IrU'^rtkl  «lerctr  ^Ui  lii  piiODalMM 

fj'"  «it'!':«  a'j-d(r>f  jç  du  larynx.  Il  nnt 
;irriTerjQsqu>o  1855.  c'esi-a-dire  lax 
ob»^riatioDi  publiée»  fia r  Bemuiii  dams 
ve>  Etudes  physiologique»  et  pa:iioto- 
gi.;  ;es  sur  les  organri  de  la  voix  hs- 
ib'^ine.  po'jr  trouver  qurrlqu*??  donaées 
précités  sar  i'apbonie  tupra-laryn- 
gvnM  el  sur  lesaltiintion»  de  la  voix, 
']i"  produit  la  phlo^ose  de  la  mi- 
q'j  -j'e  ?uUuro-palatine. 

Le  fait  suivant,  publié  réceiDineBt 
par  M.  le  docteur  Anceloa^  deDieaxe, 
«rii  nous  faisant  '.oniuUre  un  fait  io- 
f<::--"!sant  d'aphonie  résultant  d'âne 
amygdalite,  vii.nt  montrer  une  fois  de 
plus  combien  il  importe  d'apporter  de 
holii  dan>i  1  examen  des  malades  et  dans 
l;i  recherche  des  lésions  très-diverses 
qui  peuvent  produire  l'aphonie. 

Joséphine  J. . . ,  âgée  de  vingt-deux 
ans^  d'une  coniitiluUon  assez  robuste, 
d'un  tempéraruenl  sanguin  lymphati- 
que, est  entrée  â  l'hôpital  dé  Dieuze, 
le  5  octobre  1857,  pour  un  mal  de 
gorge  qui  remontait  a  environ  quatre 
années.  Elle  raconte  (par  écrit,  car  elle 
ne  peut  plus  parler)  que  le  30  janvier 
iHS5,  elle  fut  prise  d  ane  amygdalite 
.'ligue,  soignée  d'abord  par  dès  appli- 
cations de  sangsues ,  de  cataplasmes 
émollients,  de  vésicatoires  autour  du 
cou,  puis  par  des  gargarismes  alumi- 
UMUX,  de  la  tisane  de  quassia-amara, 
des  cigarettes  chargées  d'arsenic,  ,dc 
camphre  et  de  benjoin. 

Ce  premier  traitement  étant  resté 
sans  suroes,  on  lui  conseilla  les  Eaux- 
Ikinne.'i;  mais  â  Textinction  de  voix  qui 
progressait,  il  scjoignitdes  symptômes 
nerveux.  Durant  trois  années,  on  eut 

recours  8iicc4;sKi  vemeut  aux  bains  de  va- 
peur,  à  l'usage  inlerne  de  la  morphine, 
du  chloroforme^  de  l'huile  de  foie  de 
morue^  de  l'iodure  de  potassium,  aux 
cautérisations  de  l'isthme  du  gosier 
par  l'azotate  d'argent.  C'est  alors  que 
rémission  de  la  voix,  de  plus  en  plus 
douloureuse,  devint  complètement  im- 
possible. Knfin^  durant  un  séjour  de 


huit  }o;i»  k  IhltfUtï  due  _. 
ville.  Ik  TLilkài  confoliaionslcschcfi 
de  «Tvi^/»  qz],  la  ccBsiâénnl  orauBC 
ihczTiï.r.  z.t  jnreml  pes  i  propos  de 
lui  Uire  ce  preKrJptioM.  Ce  fat  alors 
qu  en  drsespjir  ce  cause  elle  se  pré- 
senta a  la  cjLS-^ialion  de  M.  Ancâon^ 
dans  1  ciai  suivant  : 

L*erriëfe-teMhe,  le  w3e  ellis 
lîcn  dn  palais  sont  d'os 
fente  ;  la  luette  et  les  emyg 
Bément  gonflées,  ont  reveUi  taT 
teinte  :  celles-ci.  eeoolèes  l'ese  11 
tre,  se  lonchent  par  use  large 
ulcérée  et  granoJense.  Les  moi 
gosier  entrent   trës-diffidieBent 
action  ;  une  souflranee  Tire 
gne  les  mouvements  de  la  déglutitif 
ceux  de  la  voix,  et  s'oppose  eompï' 
méat  a  l'articolatioa  des  mole.  1 
an' il  se  développe  de  la  seasibi 
dans  la  pression  latérale,  dans  les  i 
vements  d'élévation  et  d'abai 
du  larynx,  il  y  a  absence  com 
toojL.  La  poitrine  était  d*aillei||i< 
liai;  il  n  existait  ooint  der'"^' 
brile!  GenTaincn  oe 
tonte  Ihérapeatf  que  méd!caTedd 
circonstance,  M.  Ancelon  s'arrêta  au 
parti  de  lablation  des  amygdales. 

Le  7  octobre ,  l'amygdaîe  droite,  la 
plus  volumineuse  et  la  plus  érodée  i 
la  fois  fut  enlevée.  L'écoulement  du 
sang  fat  d*abord;insigniAant  et  seinbla 
avoir  cessé  entièrement  vers  la  fin  de 
la  première  demi -heure.  Vais  nnebeare 
environ  après,  une  inquiétante  hémor- 
rhagie  se  déclara,  qui  força  k  recdurir 
aux  réfrigérants  sur  le  con,  aux  gar- 
garismes  d'eau  de  Pagliari,  aox  sina- 
pismes  promenés  sur  les  extrémités 
inférieures. 

Dès  le  lendemain  tons  les  tissus  de 
l'arrière-bouche  et  de  l'isthipe  du  go- 
.  sier  avaient  de  la  tendance  à  repren- 
dre lenr  aspect  normal,  quant  au  vo- 
lume et  à  la  couleur. 

Du  8  an  15^  la  patiente,  après  quel- 
ques tentatives  d'abord  infructueuses, 
prononçait  à  voix  basse,  il  est  vrai, 
mais  avec  infiniment  moins  de  douleur 
et  de  difficulté ,  quelques  monosylla- 
bes. Le  16,  l'amygdale  gauche,  qni 
avait  conservé  sa  densité  et  ses  di- 
mensions exagérées,  fut  retranchée  à 
son  tour.  Joséphine  J...  a  quitté  l'hô- 
pital de  Dieuze  le  24  octobre ,  après 
avoir  employé  huit  jours  à  refaire  l'é- 
ducation de  sa  voix.  Elle  parle,  main- 
tenant que  toute  trace  de  sensibilité  a 
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disparu,  comme  91  jamais  elle  n'ayait 
éii  condamQée  à  son  doalourçux  mu- 
tisme. {Gaiette  dés  Hùp,,  déc.  1857 .  ) 


Astbùe  spasmodique  (Influence 
des  conmions  d^ habitation  sur  C), 
M.  Salter  établit,  d'aprbs  une  tren- 
taine d'observations  personnelles,  que 
l'asthme,  affection  ordinairement  te- 
nace et  souvent  rebelle  k  tout  remède, 
guérit  fréquemment  par  le  changement 
de  résidence;  et  que  la  cure  se  main- 
tient tant  que  l'individu  reste  dans  le 
lieu  où  elle  s'est  efrecluéc.  Poussant 
plus  loiu  cette  recherche^  il  a  voulu 
déterminer^  par  expérience^  quelles 
sont  les  conditions  les  plus  propres  à 
opérer  une  pareille  amélioration.  Or, 
il  résulte  de  ses  observations  que  lé 
séjour  des  grandes  cités  mérite  la  pré- 
férence sous  ce  rapport  ;  c^u'il  faudrait 
même,  là,  choisir  les  parties  les  plus 
malsaines  de  la  ville;  de  sorte  que 
a  l'air  le  pire  pour  la  santé  générale 
cst^  en  principe, le  plus  favorable  pour 
l'asthme.  »  Londres^  bien  entendu,  lui 
parait  digne  de  la  prùfén^nce  à  ce 
point  de  vue.  —  Des  exceptions  s'ob- 
servent cependant.  Mais,  en  i;i;uéral,  le 
médecin  ne  sera  point  trompé  dans  son 
altente  en  conscillanl  aux  asthmatiques 
le  séjour  d'un  climat  qui  soit,  le  nlus 
<inMl  se  puisse,  dîfTcrcnt  de  celui  m 
lis  ont  vu  la  maladie  se  développer. 
—  La  disposiliou  morbide,  il  importe 
de  le  faire  remarquer,  n'est  par  là  que 
suspendue  et  non  conjurée.  Plusieurs 
médecins  anglais,  MM.  Ward,  Camps, 
Hogers,  Gh.  Thompson,  ont  confirmé 
de  leur  autorité  la  réalité  de  cette  in- 
fluence de  l'atmosphère  des  grandes 
villes,  influence  que  le  dernier  attri- 
bue h  l'absence  d'effluves  miasmati- 
qnes  et  d'exhalaisons  végétales.  (77te 
Lancetei  Gas,  méd.  de  Lyon,  janvier.) 


Cancer».  Malignité  divtrse  selon 
leur  siège.  Dans  une  discussion  récente 
sur  la  gravité  comparative  et  lu  faculté 
récidivante,  propres  aux  affections  can- 
céreuses, M.  Verneuil  a  fort  judicieu- 
sement rappelé  qu'il  faut  distinguer  les 
cancers  de  la  continuité  de  la  ^^eau 
d'avec  ceux  qui  tiiégent  aux  orifices. 
Le  cancer  des  orinces  lui  semble 
d'une  nature  plus  maligne,  plus  sus- 
ceptible de  repulluler  que  l'autre.  Sur 
un  grand  nombre  d'observations  de 
cancer  de  la  continuité  de  la  peau  du 
visage,  il  a  trouvé  une  trentaine  de  cas 
de  cancroïdes  sébacés  ou  audoripares, 
qui^  pour  la  plupart,  dataient  d'un 


grand  nombre  d'années.  C'est  proba- 
lement  aux  faits  appartenant  à  ce 
dernier  ordre  qu^Âmussat  avait  puisé 
ses  observations  les  plus  nombreuses  à 
l'appui  de  son  opinion  sur  les  excel- 
lents résultats  fournis  par  la  cautéri- 
sation dans  les  cas  de  cancroïde  de  la 
face.  {BuUet,  de  la  Soc.  de  chirurgie, 
décembre  1857.) 

Ciliitérlsatlon  sous  le  bandage 
amidonné.  Il  existe  un  moyen  très- 
simple  et  trbs-sûr  de  prévenir  presque 
complètement  les  douleurs  qu'entraîne 
la  cautérisation  profonde  par  la  po- 
tasse. Ce  moyen  est  l'application  im- 
médiate, autour  des  parties  cautéri- 
sées, d'un  bandage  amidonné  disposé 
de  manière  à  assurer  une  immobilité 
complète  et  à  mettre  les  parties  briilées 
à  l'abri  du  contact  de  Pair,  par  une 
couche  de  coton  épaisse  et  étendue. 
Cette  combinaison  diminue  la  lenteur 
toujours  si  grande  du  traitement  des 
maladies  graves  des  articulations;  elle 
donne  à  la  cautérisation  révulsive  une 
innocuité  et  des  avantages  qu'elle  est 
loin  d'avoir  lorsque  les  mt;mbres  sont 
abandonnés  à  leur  liberté.  La  cauté- 
risation par  le  chlorure  de  zinc,  prati- 
quée suivant  cette  espèce  de  méthode 
sous  -  cutanée  ,  est  beaucoup  moins 
douloureuse  que  dans  les  conditions 
ordinaires;  et  elle  permet  enfin  d'a- 
border avec  des  chances  de  succès 
l'ouverture  des  abcès  profonds,  mém^ 
lorsqu'ils  communiquent  avec  les  ca- 
vités articulaires. 

Telles  sont  les  propositions  que  M.  le 
professeur  Bonnet,  de  Lyon,  appuie 
sur  des  faits  clini(jucs  (^ui  font  le  su- 
jet d'un  mémoire  insère  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Lyon. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  blanches 
avec  difformité,  traitées  par  bî  redres- 
sement immédiat,  dit  Bi.  Bonnet,  ou 
prévient  par  l'immobilisation  les  acci- 
dents et  les  douleurs  qu'auraient  pu 
produire  les  efforts  de  redressement, 
mais  on  ne  fait  disparaître  par  ce 
moyen  que  d'une  manière  imparfaite 
les  engorgements  et  les  souffrances 
chroniques  dont  les  articulations  sont 
le  siège.  Les  cautérisations  révulsives 
ou  directes  sont  alors  parfaitement  in- 
diquées. Mais  si  on  ne  les  pratique 
3u'aprcs  avoir  enlevé  le  bandage  ami- 
onné,  une  nouvelle  période  de  repos 
devient  nécessaire,  et  les  mouvemeuLs 
de  la  jointure,  non  assujettie,  peuvent 
contrarier  PelTet  des  révulsifs.  Pour 
abréger  le  traitement  et  en  assurer  les 
effets,  M.  Bonnet  a  eu  l'idée  de  cou- 
vrir l'articulation  malade  de  cautères 
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et  de  placer  immédiatement  sur  eox  le 
bandage  amidonné,  lia  appliqué  jus- 
qu'à présent  cette  méthode  à  six  ma- 
lades aflectés  de  coxalgies.  Chez  tous, 
les  cautères  ont  été  placés  au  nombre 
de  quatre  autour  du  ffrand  trochanter; 
le  bandaf;e  amidonné  a  été  étendu  de- 
puis le  pied  jusqu'autour  du  bassin^  et 
immédiatement  solidifié  par  la  super - 

Î position  d'attelles  en  fil  de  fer  ou  par 
'assujettissement  dans  une  'gouttière 
double.  Aucun  de  ces  malades  n'a 
éprouvé  de  souffrances. 

Là  même  puissance  préventive  des 
douleurs  a  été  observée  dans  deux  lé- 
sions du  genou.  Sur  Tune  d'elles  il  n'y 
eut  qu'une  application  dépotasse;  sur 
l'autre,  il  y  en  eut  six. 

Enfin,  même  résultat  dans  une  tu- 
meur du  pied . 

L'absence  presque  complète  de  sup- 
puration a  été  aussi  constante  que 
l'absence  de  douleur. 

Quant  aux  résultats  curalifs,  voici 
quelques-uns  de  ceux  que  M.  Bonnet 
a  constatés  :  sur  les  six  cas  de  coxal- 
gie dont  il  a  été  Question,  il  y  en  a  eu 
trois  dans  lesquels  on  avait  constaté 
ou  soupçonné  des  abcès  profonds.  Dans 
ces  trois  cas,  les  abcès  sont  devenus 
manifestes  ;  avec  le  temps,  la  cautéri- 
sation révulsive  n'a  produit  aucun  effet 
curatif. 

Chez  trois  autres  malades  qui  n'ont 
point  eu  d'abcès,  la  guérison  a  été  ob- 
tenue, et  il  y  a  eu  heu  de  présumer 
que  la  cautérisation  révulsive  avait 
contribué  au  résultat. 

Chez  les  malades  affectés  de  mala- 
dies du  genou ,  du  poignet  et  do  pied, 
la  cautérisation  a  produit  également 
de  l'amélioration. 

Des  essais  ont  été  faits  avec  le 
chlorure  de  zinc.  11  n*y  avait  pas  Heu 
d'espérer,  avec  le  chlorure  de  zinc,  un 
résultat  aussi  complet  qu'avec  la  po- 
tasse ;  mais  il  étaii  permis  d'attendre 
de  l'action  du  bandage  amidonné  une 
notable  diminution  de  douleurs.  L'ex- 
périence a  confirmé  cette  double  sup- 
position. 

En  résumé,  des  deux  ordres  de  faits 
rapportés  par  M.  Bonnet,  les  premiers 
démontrent  que  le  bandage  amidonné 
prévient  toutes  les  douleurs  produites 
par  la  potasse,  lors  même  qu'on  en 
applique  de  quatre  à  six  pastilles  ;  de 

tilus,  tous  les  accidents  reprochés  dans 
es  ffraves  maladies  articulaires  à  la 
cautérisation  révulsive  sont  écartés , 
et  l'on  peut  associer  simultanément  un 
grand  nombre  de  méthodes  efficaces  ; 
une  tumeur  blanche  avec  grave  défor- 
mation étant  donnée,  on  peut,  dans  la 


même  séance,  opérer  le  redresaemeiit, 
cautériser  et  immobiliser,  de  telle 
sorte  que  quand  on  enlève  le  bandage 
on  trouve  le  membre  tout  à  la  fcHs 
dans  une  bonne  direction  et  en  voie 
de  résolution ,  pourvu  toutefois  qa'il 
n'y  ait  pas  des  lésions  trop  graves,  et 
entre  autres,  des  abcès  intra-artica- 
laires. 

Quant  aux  efforts  obtenus  de  la  com- 
binaison du  bandage  amidonné  avec  la 
cautérisation  par  la  pâte  de  chlonire 
de  zinc,  ils  ont  été  moins  remarqua- 
bles sous  le  rapport  de  la  diminution 
des  douleurs,  puisque,  à  part  les  cm. 
où  l'application  a  été  unique,  les  souf- 
frances ont  duré  plusieurs  jours;  mais 
les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
plus  importants  et  plus  incontestables. 
Ils  laissent  entrevoir  la  possibilité  de 
guérir  les  tumeurs  blanches  suppu* 
rées,  avec  ou  sans  trajet  fistuleux, 
sans  assujettir  les  malades  au  lit,  et 
tout  en  leur  permettant  d'aller  à  la 
campagne  et  de  prendre  un  exercice 
toujours  si  utile  à  leur  santé  et  si  pro* 
pre  à  favoriser  toutes  les  autres  par- 
ties du  traitement  général.  [Gaz,  méd, 
de  Lyon,  novembre .  ) 

Fièvre  Istenultteate,  quoU^ 
dimne  et  chronique,  causée  par  une 
anpUcaiion  causti^e  sur  le  gland. 
Bien  que  l'observation  que  nous  allons 
rapporter  ne  réponde  peA-ètre  pas 
paruitement  à  son  titre,  rien  n'éta- 
Dlissant  d'une  manière  certaine  que 
l'application  caustique  dont  il  s'a|pt 
ait  été  la  cause  directe  et  unique  de  la 
fièvre,  elle  ne  nous  en  a  pas  moins  paru 
très-intéressante,  surtout  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique ,  en  montrant 
d'une  part  l'inutilité  des  médicaments 
spécifiques  mis  en  usage,  et  d'autre 
part  l'efficacité  d'un  changement  d'air 
et  de  lieu  dans  une  affection  à  élé- 
ments complexes. 

M.  L...,  élève  en  médecine  de  vingt- 
trois  ans,  d'un  tempérament  nerveux, 
jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé  et  placé  dans  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques,  s'aperçut,  i« 
mois  d'ocioore  1847,  en  se  livrant  à 
des  soins  de  propreté,  qu'il  avait  sor 
la  verge  deux  plaques  molles  de  la 
grosseur  d'une  petite  lentille,  sans  li- 
quide, sans  ulcération,  sans  change- 
ment de  couleur.  Dans  le  doute  oU  ron 
était  sur  l'origine  de  ces  plaques  qui 
ne  paraissaient  point  se  rattacher  k  on 
coït  suspect,  et  par  mesure  de  précau- 
tion, on  conseilla  à  ce  jeune  homme  de 
les  faire  disparaître  au  moyen  d'ane 
profonde  cautérisation,  n  appUqaa  en 
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conséquence  sur  les  plaques  en  ques- 
tion une  large  couche  de  caustique  de 
Vienne. 

Le  caustique  n'était  pas  enlevé  que 
M.  L...  était  pris  d'une  espèce  de  li- 
pothymie, et  le  soir  même  en  proie  à 
un  accès  complet  de  fièvre  qui  se  dis- 
sipa pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  à 
la  même  heure,  l'accès  revint  avec  ses 
trois  stades,  et  s'éteignit  pendant  la 
nuit. 

Auboutdehuitjours^lf.L...,  voyant 
que  la  fièvre  persiste,  se  résout  à  ava- 
ler du  quinquina.  La  fièvre  disparait 
pour  revenir.  11  reprend  le  sulfate  de 
quinine  :  cessation  de  la  fièvre,  réci- 
cuve...,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois 
mois.  Alors  engorgement  de  la  rate, 
douleur  sourde  a  la  région  splénique, 
accès  d'angine  de  poitrine,  fuite  du 
sommeil  (ventouses  sèches,  quinquina 
en  opiat  et  extrait  de  belladone  à  l'in- 
térieur). 

Rémission  de  la  fièvre  pendant  une 
semaine,  puis  retour  des  accidents^ 
surtout  pendant  les  saisons  fraîches. 
Et,  comme  un  hôte  infatigable ,  la 
fièvre  revenait  chaque  soir  :  l'appétit 
se  perdait^  les  digestions  s'entravaient, 
les  (prces  s'affaissaient . 

Après  quinze  mois  d'oscillations  per- 
pétuelles, d'apyrexie  et  de  fièvre,  le 
médecin  du  jeune  L. . .  consulté^  pre- 
nant en  considération  son  tempéra- 
ment, son  âge,  son  genre  de  vie,  sa 
constitutio#afTaiblie  et  la  marche  de 
la  maladie^  prescrit  la. cessation  de 
toute  espèce  de  médicament,  le  chan- 
gement de  lieu  dans  un  pays  chaud  et 
les  distractions. 

M.  L...,  à  la  suggestion  de  ses  ca- 
marades^ avait  pris  inutilement  du 
mercure  pendant  un  mois,  se  croyant 
infecté  de  syphilis.  Voyant  que  tous 
les  moyens  mis  en  œuvre  jusque-là 
ont  été  insuffisants^  il  accepte  ces  der- 
nières propositions  et  part.  Il  s'arrête 
en  route ,  commet  quelques  excès  de 
régime  et  aborde  dans  une  grande  ville 
du  Midi^  oii  régnent  endemiquement 
les  fièvres  paludéennes,  circonstance 
au'il  ignorait.  Le  lendemain  même  la 
fièvre  avait  disparu.  Elle  ne  revint 
pas. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire 
depuis  dix  ans, M.  L...  n'a  jamais  cessé 
de  jouir  d'une  florissante  santé.  (Ae- 
vue  thérapeiUique  du  Midi,  déc.  1857.) 

iBeontlnenee  d'iurliie  après 
les  couches  (  Traitement  deV).  L'incon- 
tinence d'urine  après  les  couches  est 
une  incommodité  souvent  difficile  à 
guérir.  Elle  dépend  le  plus  ordinaire- 


ment de  la  paralysie  du  col  de  la  vessie, 
qui  provient-elle-mêmedela  longueur 
du  travail,  de  la  pression  exercée  par 
la  tête  fœtale,  surtout  d'une  présenta- 
tion anormale,  telle  que  la  procidence 
d'un  bras,  d'une  jambe,  etc.,  qui  ont 
pour  conséquence  de  comprimer  le 
bas-fond  de  la  vessie.  M.  le  docteur 
Martin,  de  Tonneins,  qui  vient  de  pu- 
blier d'intéressantes  observations  sur 
ce  point  de  pratique,  signale  en  outre, 
comme  cause  de  cette  incontinence,  la 
lésion  physique,  mécanique,  du  col  de 
la  vessie,  par  suite  de  la  symphy- 
séotomie  notamment,  de  manœuvres 
spéciales^  avec  le  crochet  tranchant, 
par  exemple. 

M.  Martin  est  d'avis  que  l'applica- 
tion d'une  sonde  ou  d'une  bougie  à 
demeure  est  un  bon  moyen  à  appliquer 
dans  ce  cas,  comme  stimulant  le  col 
et  le  canal,  ou  diminuant  tout  au  moins 
l'atonie  de  ces  organes.  Mais  malheu- 
reusement l'état  puerpéral  s'oppose 
quelquefois  à  cette  pratique. 

On  a  conseillé  l'usage  de  quelques 
remèdes  internes.  Les  médecins  alle- 
mands ont  donné  l'alun  à  la  dose  de  1 
à  2  grammes  associé  à  la  gomme  ara- 
bique, en  six  à  huit  prises  dans  la 
journée.  M.  Martin  est  d'avis  que  ces 
médicaments,  assez  difficiles  à  pren- 
dre, ont  ri ncon veulent  de  provoquer 
de  violentes  coliques.  Il  propose  de 
leur  substituer  le  petit-lait  alumine. 

On   a  préconisé  le  quinquina  en 

Êoudre,  à  la  dose  de  oO  grammes, 
n   médecin  allemand   a    préconisé 
le  copahu  associé  à  l'ergot  de  sei- 

fle  (copahu  0^10,  seigle  ergoté  0,05, 
prendre  dix  par  jour)  ;  c'est  une 
bonne  préparation.  Les  médecius  an- 
glais font  usage  de  la  teinture  de  can- 
tharides  à  la  dose  de  4  à  10  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  M.  le  professeur 
Slollz  emploie  très-utilement  l'extrait 
de  noix  vomique,  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  pilule.  Enfin,  on  sait  qu'à 
raris  on  a  conseillé  dans  certains  cas, 
et  mis  en  pratique  avec  quelque  avan- 
tage, l'emploi  de  l'électricité. 

M.  Martin  considère  ces  divers 
moyens  comme  préférables  à  l'injec- 
tion, dans  la  vessie  et  le  vagin^  d'eau 
froide,  d'eau  de  goudron,  de  copahu 
émulsionné,  etc.  {Gaz.  des  hôp.,  dé- 
cembre 1857.) 

I^att.  Moyen  de  le  rendre  plus  di- 
gestible. Afin  de  faciliter  la  digestion 
du  lait^  aussi  bien  chez  les  enfants, 
dont  il  est  la  nourriture  habituelle, 
que  chez  les  adultes,  le  docteur  Gum- 
brecht  conseille  d'y  associer  un  peu  de 
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tel  de  caislne.  Par  cette  &ddition^  la  ca- 
séine se  dissout  mieux  dans  les  liquides 
de  restomac,  et  le  lait^  digéré  plus  faci- 
lement, exerce  une  action  bienfaisante 
sui*  la  m  asse  sanguine.  Le  lait^  chez  les 
adultes^  provoque  assez  souvent  une 
sensation  de  pesanteur  à  l'estomac, 
des  aigreurs  et  même  de  la  diarrhée. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M. Gum- 
brecht  conseille  de  saupoudrer  de  can- 
nelle le  lait  préalablement  bouilli  et 
d'y  ajouter  une  quantité  sufllsante  de 
chlorure  de  sodium  et  de  sucre  pour 
obtenir  un  goût  agréable^  légbrement 
piquant,  [deneesh  courant  et  Gaz. 
méd.  de  Lyon,  janvier). 


O^ftrltc  alf(fte  d'un  diagnostic 
difficile  ;  guériaon.  Les  signes  dia- 
gnostiques de  l'ovarite  aigûe  sont  as- 
sez obscurs  et  assez  peu  connus  pour 
qu'il  ne  soit  pas  sans  intérêt  d'en  si- 
gnaler à  Tattenlion  de  nos  lecteurs  un 
exemple  dans  lequel  le  diagnostic  nous 
parait  avoir  été  établi  d'une  manière 
évidente,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  in- 
voquer à  l'appui  la  vérification  nécro- 
gsique,  la  maladîe  s'étant  terminée 
eureusement,  ce  qui  n'ôte  rien  à  la 
valeur  du  fait,  bien  au  contraire. 

Une  femme  âgée  de  quarante-deux 
ans,  réglée  à  seize  ans,  mariée  à  vingt- 
quatre,  est  devenue  mère  de  huit  en- 
fants, dont  le  dernier  a  deux  aus.  Les 
couches,  ainsi  que  les  suites,  ont  tou- 
jours été  heureuses.  Sa  santé  est  habi- 
tuellement bonne,  la  menstruation 
régulière.  Depuis  sept  à  huit  mois 
seulement  chaque  époque  menstruelle 
était  précédée  d'une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit,  et  qui  persistait 
jusqu'à  Tapparition  des  règles,  mais 
non  au  delà.  Selon  la  malade,  la  fa- 
tigue, l'excès  du  travail,  les  veilles 
prolongées  étaient  la  cause  de  cette 
douleur.  Cependant  elle  avait  reinar- 

aué  du  gonlloment  à  l'endroit  même 
e  son  apparition.  Ces  accidents  se 
renouvelèrent  le  l«Muin  iSSÎ  avec 
une  intensité  bien  plus  marquée  que 
de  coutume.  Un  frisson  prolongé  la 
força  de  s'aliter  le  4,  et  le  gonflement 
avait  considérablement  augmenté.  A 
ces  symptômes  se  sont  ajoutés  une 
constipation  opiniâtre ,  de  la  fièvre, 
une  soif  vive  et  des  vomissements  con- 
tinuels. 

M.  Leménant  des  Ghenais,  appelé, 
coftst'ate  ce  qui  suit  : 

L'attitude  de  la  malade  exprime  la 
souffrance,  la  face  est  grippée,  les 
yeux  sont  caves,  une  teinte  ictérique 
est  répandue  sur  tout  le  corps  et  sur 
les    conjonctives.  Les  vomissements 


sont  presque  continùelé,  tiflè  Qottttll^ 
vive,  lancinante,  existe  dans  lé  Mtë 
droit  et  surtout  à  la  base  du  foie  ;  le 
pouls  petit  et  serré  donne  120  pulsa- 
tions par  minute.  Dans  le  flanc  droit 
tout  le  côté  offre  une  mattlé  tr^- 
marc^uée;  la  moindre  [pression  y  dé- 
termine des  douleurs  vives,  dont  le 
maximum  d'intensité  se  montre  dans  la 
région  hépatique.  Traitement  :  quinze 
sangsues  loco  dolenti  ;  cataplasmes 
émoilients  ;  limonade  tartrique  et  èau 
de  Seltz  pour  boisson,  et  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz. 

Le  6,  la  souffrance  est  un  peu  mpiiis 
vive  au  niveau  du  foie;  la  malïté^^ 
est  moindre  et  semble  se  circonscrire 
dans  le  bassin,  oii  les  douleurs  reatèni 
lancinantes.  (Nouvelle  application  de 
quinze  sangsues.) 

Le  "7,  les  douleurs^  qui  paraissent  ae 
prolonger  en  arrière,  ont  aussi  gàgîié 
l'articulation  coxo- fémorale.  Leur  Re- 
tentissement se  communique  au  jge- 
nou,  qui  est  également  devenu  doulou- 
reux. Du  reste  la  fièvre  et  les  vomU- 
sements  sont  à  peu  près  les  mêméJB. 
(Cataplasmes  laudanisés,  polioii  ahti- 
émétique  de  Rivière,  avec  addition 
de  25  grammes  de  sirop  de  morphine.) 

Le  8,  légère  amélioràliôii  ;  pdiiis, 
110.  (Même  traitement.) 

Du  9  au  12,  encore  quelques  vomii; 
sements,  quoique  l'amélioration  fasse 
des  progrès.  (Application  âùccessiy'e 
de  vésicaloires  volants,  et  bains  tbiià 
les  deux  jours.) 

Dès  le  premier  vésicatoirë,  l'amé- 
lioration est  plus  marquée;  mais  l'ac; 
tion  des  cantharides  ayant  porté  sur  là 
vessie  et  ayant  amené  une  dysurje  ino- 
mentànée ,  on  prescrit  le  cérat  cam- 
phré pour  les  pansements. 

Les  bains  soulagent  aussi  l>oaucoiip 
la  malade.  I^éanmoius,  les  douleurf 
persistent  encore  assez  vives  dans  le 
flanc  droit,  mais  plus  circonscirites.  À 
ce  moment,  il  est  facile  de  voir  que 
l'ovaire  a  été  le  point  de  dépari  aet 
accidents,  car  c*est  dans  l'espacé  qu*II 
occupe  dan.s  le  bassin  que  la  presaion 
détermine  le  plus  de  douleurs.  Géllèl 
qui  existaient  aux  genoux  sont  moin- 
dres et  cessent  entièrement  du  25  au 
30.  Jusqu'au  20  juillet,  dix-huit  yêài- 
catoires  ont  été  appliqués  successÎTè- 
ment,  en  ayant  soin,  toutefois,  dé  iné^ 
nager  l'épiderme  et  de  le  laisser  en 
place,  en  pratiquant  de  simples  ponc- 
tions pour  faire  écouler  la  sérosité  oiia 
à  l'action  des  cantharides. 

Les  toniques,  et  entre  autres  le  vin 
de  quinquina  et  une  alimenttaion  con- 
venable, sont  venus  réparer  les  forcés 
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âk  là  mftIaQe,  àbûi  \k  'cBîivïdêétëhce  a 
été  franche  ((uotqae  lente. 

Le  30  âoftt^  h  malade  petit  se  leyer: 
ToTaire  àeul  es\  encore  donlonreux  a 
la  pression.  On  petit  le  délimiter  par 
îa  palpation  et  la  pression  dans  le  côté 
droit  du  bassin,  où  II  est  comme  indnré 
et  hypertrophié. 

Le  50  octobre^  Tétat  de  cette  femme 
était  des  plus  satisfaisants.  L'examen 
des  parties  permettait  de  constater 
dans  la  fosse  iliaque  droite  nne  tumeur 
aplatie,  ovalaire,  itidurée,  du  volume 
d'une  grosse  poire  tapée,  suivie  d'un 
cordon  induré  aussi,  et  se  rendant 
vers  le  centre  du  bassin.  La  matrice 
était  intacte.  (Monit.  des  hôpitf  dé- 
cembre 1857.) 

Polypes  fibreux  de  Vutérus;  pro- 
cédépour  leur  ablation  avec  la  totalité 
du  pédicule.  Dans  la  plupart  des  pro- 
cédés mis  en  œuvre  pour  Tablation 
des  polypes^  la  manœuvre  opératoire  a 
pour  but  leur  séparation,  elle  ne  tient 
pas  compte  du  pédicule  qui  reste  dans 
l'utérus.  M.  le  docteur  Marie  vient  de 
formuler  un  procédé  qui  permettra  de 
poursuivre  l'œuvre  chirurgicale  d'une 
manière  plus  complète  ;  voici  le  résu- 
mé qu'il  en  donne  :  «  Introduction  da 
spéculum  bivalve  ;  saisie  du  polype  à 
l'aide  de  la  pince  de  Museux  ;  abaisse- 
ment de  l'utérus,  section  circulaire 
du  fourreau  stypal  aussi  haut  que  pos- 
sible; éradication  par  section^  obli- 
ques, rompant,  de  la  circonférence  au 
centre,  les  fibrilles  des  attaches  inter- 
nes^ tandis  que  Tonj^Ie  froncera,  en  la 
repoussant,  la  portion  vivante  de  )a 
gaine.»  L'auteur  dénomme  sonprocédé 
éradication  du  pédicule  décortiqué. — 
(Compte  rendu  de  V Académie  de  méde- 
cm0^  janvier.) 

Saoria.  Nouveau  fait  à  V appui 
de  son  action  ténifuge,  Nous  avons 
fait  connaître,  il  y  a  quelques  an- 
nées, les  résultats  des  recherches  et 
des  observations  cliniques  très-inté- 
ressantes de  M.  le  docteur  Strohl, 
de  Strasbourg,  sur  l'action  ténifuge  de 
deux  médicaments  récemment  importés 
d'Abyssinie  :  le  saoria,  fruit  du  moRsa 
pîeia,  et  le  tatzé.  M.  Strohl  concluait 
alors,  en  ce  qui  concerne  plus  parti- 
culièrement le  saoria  :  !<>  que  cette 
substance  est  un  ténifuge  plus  sûr  que 
nos  ténifuges  indigènes  ;  2°  que  son 
action  est  douce^  rarement  accompa- 
gnée d'effets  désagréables  et  qu'il  n  est 
pas  difficile  k  avaler  ;  3*  qu'on  peut 
l'administrer  sans  crainte  et  facile- 
ment aux  petits  enfants,  aux  femmes 


ejt,  ià  générai,  âdx  ner^nnél  k  eoA- 
stltntion  détériorée;  40  que  ces  diflî- 
rentes  propriétés  lui  assurent  la  su- 
pérlorité  sur  les  ténifuges  ordinaire^: 
6*  qu'il  est  préférable  au  kousso^  a 
cause  de  son  action  plus  dôùçe  et  ce- 

E'  ëkidant  ténicide,  par  son  prix  plus 
as  et  par  sa  conservation  plus  facile 
et  plus  longue,  etc.  (Voir  le  Bulletin t 
liw  du  15  et  du  30  juillet  1854.)  Dé 
nouvelles  observations,  au  nombre  dé 
six,  recueillies  depuis  avec  de  nou- 
veaux échantillons,  ont  confirmé  daiis 
l'esprit  de  H.  Strohl  la  légitimité  de 
ces  bonclusions.  Il  serait  superflu  de 
les  reproduire  ici.  Nous  transcrirons 
seulement  une  observation  recueillie 
par  M.  Hirtz  et  communiquée  par  lui 
à  son  confrère. 

£1.  L...^  petite  fille  de  cinq  ans^ 
avait  rendu  tout  l'été  des  fragments 
rubanés,  blancs,)  aplatis,  longs  d'en- 
viron 4  centimètres,  ils  furent. recon- 
nus pour  des  fragments  de  bothriocé- 
phale  :  8  grammes  de  poudre  de  saoria 
furent  administrés  dans  de  l'eau,  en 
deux  fois,  à  une  demi-heure  de  di- 
stance. Il  survint  quelques  nausées, 
probablement  à  la  suite  de  la  saveur 
peu  agréable  du  remède.  Dans  l'après- 
dlhée,  Il  y  eut  deUx  selles,  sans  col i^ 
ques,  renfermant  chacune  un  fhtgment 
de  ténia,  mesurant  ensemble  95  cent. 
La  mère  de  la  petite  malade,  qui  avait 
va  parfaitement  remuer  les  fragments 
précédemment  rendus,  a  bien  constaté 
que  les  morceaux  expulsés  par  le  saoria 
étaient  morts  ou  du  moins  sans  aucun 
mouvement.  Un  purgatif  donné  le  len- 
demain n'amena  plus  aucun  fragment. 

Voici  maintenant  les  modifications 
que  11 .  Strohl,  guidé  par  Texpérience, 
a  introduites  dans  le  mode  d'adminis- 
tration de  cette  substance  :  «c  J'ai  aban- 
donné, dit- il,  depuis  longtemps  le 
procédé  employé  en  Abyssmie  pour 
faire  avaler  h  poudre  de  saoria,  comme 
peu  favorable  à  nos  estomacs  euro- 
péens. Il  consiste  à  la  mêler  à  une 
purée  de  lentilles,  que  Ton  prend  le 
matin  à  jeun  ;  je  préfère  la  suspendre 
dans  une  infusion  aromatique  de  men- 
the, de  camomille,  de  feuilles  d'oran- 
ger, etc.,  sucrée  ou  non.  La  dose 
moyenne  pour  un  adulte  est  de  20  à 
50  grammes  ;  la  première  suffit  pour 
les  personnes  un  peu  faibles,  à  esto- 
mac délicat.  Jaihais  cependant  je  n'ai 
Vû  survenir  le  moindre  résultat  fâ- 
cheux avec  30  grammes.  Four  éviter 
le  vomissement,  on  fera  bien  de  pren- 
dre la  poudre  en  deux  ou  ttois  fols,  à 
un  quart  d'heure  ou  vingt  toinutes  de 
distance  ;  la  saveur  n'en  est  pas  assez 
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désagréable  pour  ane  eeUe  adminis- 
tratioD  ne  soit  facile  à  tous  les  mala- 
des. Quelques  heures  après,  11  survient 
ordinairement  des  selles.  Si  l' effet  pur- 

8 atif  manquait  ou  tardait  à  se  montrer, 
faudrait  donner  un  laxatif^  Vhuile 
de  ricin,  par  exemple.  Lorsque  V éva- 
cuation n'a  pas  été  assez  forte  le  pre- 
mier jour^  on  purgera  avec  avantage 
le  lendemain,  pour  enlever  les  frag- 
ments de  ténia  qui  pourraient  encore 
se  trouver  dans  rintestin.  Le  régime 
sera  diminué  :  repas  léger  la  veille; 
pas  de  déjeuner  le  matin  de  la  prise 
du  médicament  ;  les  premiers  aliments 


ne  seront  permis  que  sU  on  aepi  heu- 
res après  ;  repas  modéré  le  soir.  Dans 
les  cas  rebeUes,  ou  chez  les  person  - 
ses  ayant  beaucoup  de  mucosités  in-- 
testinales,  il  faudrait  instituer  une 
petite  cure  préparatoire  par  le  ré- 
gime^ quelques  purgatifs,  et  répéter 
Padministration  du  saoria,  le  lende- 
main ou  le  surlendemain.  Dans  les 
cas  très -rebelles,  je  donnerais  le  mé- 
dicament plusieurs  fois,  toutes  les 
quatre  ou  six  semaines,  pour  prévenir 
la  croissance  de  Tentozoaire  et  pour 
en  déterminer  l'expulsion  définitive.» 
{Union  méd.,  déc.  1857.) 


VARIÉTÉS. 

Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  Thospice  de  T Antiquaille 
a  été  ouvert  à  Lyon  le  25  de  ce  mois.  Le  jury  se  compose  de  MM .  les  docteurs  Va- 
lette, chirurgien-major  de  la  Charité  ;  Desgranges,  chirurgien -maior  de  l'Hélel- 
Dieu;  Bouchacourt,  ancien  chirurgien-major  de  la  Charité  ;.  Diday,  ancien 
chirurgien-major  de  l'Antiquaille  ;  Rodet,  ancien  chirurgien-major  de  l'Anti- 
onaille;  Potton,  ancien  médecin  de  l'Antiquaille;  Richard,  professeur  à  TEcole 
de  médecine  ;  Brachet,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  ;  Gubian  père,  ancien 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu;  Roy,  ancien  médecin  de  niétel-Dieu  ;  Bouchet,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu  ;  Socquet,  médecin  de  PHôtel-Dieu. 

Les  candidats  sont  MM.  les  docteurs  Gailleton^  Ollier,  Dron,  Delore,  Doyen, 
Garin  (Calixte).  

Le  concours  pour  deux  places  d'aides  d*anatomie,  près  la  Faculté  de  Paris, 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lefort  et  Liégeois. 

La  distribution  des  prix  de  l'internat  et  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris 
a  eu  lieu  comme  suit  :  Internes  de  3«  et  4*  année.-^MédaUte  d*or  :  (Interne  de 
4«  année)  M.  Millard.  —  Médaille  d^argent  :  (Interne  de  4«  année)  M.  Guyon. 
—  Interne  de  V*  et  de  ^  année.  —  Médaille  émargent  :  (Interne  de  2«  année) 
M.  Heurtaux.  —  Extemee.  »  MM.  Durante  et  Pierreson. 


Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Durante,  Pierreson,  Re- 
gnault,  Baudot  (Emile),  Fournier,  Sergent,  Schulz,  Descroizilles,  Barat-Dulau- 
rier,  Bosia,  "Wannebroug,  Guéniot,  Dujardin-Beaumetz,  Gaulhicz,  Tillaux,  Ai- 
magro,  Mousten,  Danjoy,  Belhomme,  Bricheteau-Gravelone,  Desprës  (Armand), 
Pradaud,  Hardy  (Charles),  Picard  (Jean-Paul),  Golombel,  Raynaud,  Danee, 
Mauvezin,  Long,  Lancereau,  Legrand,  Capelle^  Jacquart,  Michel  et  Guérard. 


M.  Larrey,  professeur  de  chirurgie  et  sous-directeur  de  l'Ecole  impériale 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  est  promu  au  grade  de 
médecin  Inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  en  remplacement 
de  M.  Baudens,  décédé. 

Sur  la  désignation  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  M.  le  docteur 
Tholozan,  professeur  agrégé  au  Val -de-Grâce ,  a  été  nommé  pour  remplir  la 
place  de  premier  médecin  du  schah  de  Perse,  en  remplacement  de  M.  Ernest 
Gloquet,  décédé. 

M.  le  docteur  Maffél,  attaché  comme  médecin  adjoint  au  service  de  Sa  Ma- 
jestéj  vient  d'être  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Fleury, 
nommé  médecin  consultant, 


M.  le  docteur  Amal,  médecin  par  quartier  de  Sa  Majesté,  est  promu  an 
grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  Un  artielee  non  signés. 


B.  DEBOUT. 
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•k«er¥«tt*a0  k  ra|ipiil  des  IbMM  c0tot«  de  Im  iMpsIne  dans 
le  trallemeBit  des  vomkifleiiieiita,  mêiiifS  opiniâtres,  de  la  groMieMie. 

La  plupart  des  médecins^  considérant  les  troubles  que  la  gros- 
sesse suscite  dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et  du  système  ner- 
veux plutôt  comme  une  simple  incommodité  que  comme  un  phé- 
nomène morbide^  en  confient  la  guérison  aux  soins  de  la  nature. 
Le  plus  ordinairement^  en  effet,  ces  troubles^  même  lorsqu'ils  vont 
jusqu^à  provoquer  le  vomissement^  permettent  aux  femmes  de  va- 
quer à  leurs  occupations  et  altèrent  peu  leur  santé  générale.  Il  en 
est  cependant  un  certain  nombre  chez  lesquelles  les  choses  ne  se 
passent  pas  de  la  même  façon^  qui  peuvent  à  peine  conserver 
dans  leurs  voies  dîgestives  assez  d'aliments  pour  entretenir  leur 
4ébile  existence^  et  qui  sont  conduites,  par  ces  vomissements  répé- 
tés et  prolongés,  au  dernier  degré  de  marasme.  Ces  exemples  s'ob- 
servent surtout  dans  les  grandes  villes,  chez  les  femmes  placées 
aux  deux  extrémités  de  l'échelle  sociale:  femmes  anémiées,  les  unes 
par  un  travail  forcé  et  une  nourriture  insuffisante  et  placées  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques,  les  autres  par  le  manque 
d'exercice  et  les  veilles  prolongées.  Chez  un  certain  nombre  d'entre 
elles,  les  secousses  provoquées  par  ces  vomissements  opiniâtres  de- 
viennent la  cause  déterminante  d'avortemenls  qu'on  eût  prévenus 
en  modérant  l'activité  du  phénomène  morbide. 

Puisqu'il  est  difficile  de  prévoir  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
vomissements  de  la  grossesse  peuvent  avoir  ces  fâcheux  résultats, 
et  que  d'ailleurs,  dans  ceux  même  où  la  nature  suffit  à  la  guérison, 
celle-ci  ne  s'effectue  guère  qu'au  prix  de  la  fraîcheur  et  de  l'embon- 
point des  femmes ,  n'est-ce  pas  un  puissant  devoir  du  médecin 
d'enrayer  le  phénomène  morbide  à  ses  débuts  ?  Le  service  sera  d'au- 
tant plus  signalé  qu'il  mettra  alors  ses^  malades  à  l'abri  de  ces  acci- 
dents qui,  par  leiu*  intensité,  viennent  soulever  la  question  si  grav^ 
de  la  provocation  de  l'avortement.    • 

Le  véritable  devoir  du  médecin,  dans  cette  circonstance,  est  donc 
de  prévenir  la  production  des  phénomènes  morbides,  dont  le  déve- 
loppement amène  une  semblable  discussion  ;  il  doit  se  bien  pénétrer 
de  toutes  les  ressources  dont  l'art  dispose,  en  face  de  cette  com- 
plication de  la  grossesse,  et,  si  elles  font  défaut  en  un  seul  point, 
chercher  à  combler  la  lacime.  Là  est  véritablement  le  nœud  de  la 
question,  si  controversée,  de  l'avoitement  provoqué. 
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Fort  de  cette  conviction ,  bous  n'hésitons  fa»  à  appder  Fattentîon 
de  nos  confrères  sur  une  nouvelle  ressource  introduite  en  ces  der- 
nières années  par  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart. 

Dans  le  mdnio{i*c  qu'il  a  inséré  dans  ce  recueil  {BUtktin  de  Thé- 
rapeutique,  t.  XLMI,  p»  320),  ce  laborieux  et  sagace  confrère  aborde 
Fétude  même  des  troiÂles  nerveui  et  du  vice  sécrétoîre  de  l'esto- 
mac pendant  Tétat  de  grossesse,  a  Dès  que,  chez  ttne  femme  encemfe^ 
dît-il,  les  vomissements  ou  la  dyspepsie  paraissent  à  la  suite  da  re- 
pas, il  faut  faire  usage  des  poudres  nutrimentives.  b  D  cite  enstrite^ 
à  Pappui  de  celte  médication  nouvelle,  une  observation  dâtts  laqttdle 
les  vomissements  sympathiques  de  l'état  de  grossesse  sont  très-rt* 
pidement  enrayés  par  l'administration  de  la  pepsine  neutre.  Le  ré- 
sultat de  cette  tentative,  un  des  plus  importants  de  CQiix  qu'il  nous 
a  signalés,  n'avait  pas  frappé  mon  esprit,  né  reposant  encore  que 

sur  un  seul  essai. 

> 

Cet  enseignement  m'a  été  récemment  rappelé  par  mon  excellent 
ami  M.  Debout,  et  les  faits  analogues  qu'il  a  mis  sous  mes  yeux 
ont  entraîné  une  conviction  assez  grande  pour  m'engager  à  mettra 
en  œuvre  celle  médication,  dans  un  cas  de  vomissements  de  la 
grossesse  où  je  me  trouvais  à  bout  de  toute  ressource.  Le  Buccès 
merveilleux  que  j'ai  obtenu  dans  ce  cas  m'engage  à  réunir  ces 
faits  et  à  les  publier.  Quoique  ces  expérimentations  ne  soient  pas 
encore  très-nombreuses,  elles  ne  seront  pas  sans  valeur  aux  yeux 
des  praticiens  qui  pèsent  les  faits  avec  plus  de  soin  qu'ils  ne  les 
comptent. 

La  plus  remarquable  de  ces  observations  est  la  suivante  :  elle  a 
été  communiquée  en  1856  à  M.  Debout  par  M.  Teissier,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  de  Lyon. 

Obs.  L  Vommements  opiniâtres  durant  depuis  plus  de  deuxnuris, 
cédant  à  la  première  dose  de  pepsine.  —  M"»®  A. . .,  de  Lyon,  âgée  de 
vingt-cinq  ans  environ,  d'un  tempérament  excessivement  nerveux, 
et  encointe  de  deux  mois,  se  rend  à  Marseille  l'été  dernier^  au  mo^ 
ment  de  l'épidémie  cholérique.  Sous  l'influence  combinée  de  l'épi- 
démie et  de  la  grossesse,  elle  subit  un  grave  dérangement  des  fonc- 
tions digcstives,  caractérisé  surtout  par  des  vomissements  et  par  de 
la  diarrhée. 

Dès  leur  apparition,  les  symptômes  prirent  un  caractère  inquié- 
tant par  leur  intensité  et  par  leur  opiniâtreté.  On  leur  oppose  les 
moyens  les  plus  rationnels  et  les  mieux  appropriés,  notais  tous  ces 
moyens  :  opium,  bismuth,  potioD  de  Riviàrs,^ «tc.^  «(c.^  leetknmi. 
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• 

iofiniciuaiu,  ât  cette  jeune  dame  tomba  i^pidetnent  dànaun  grand  ' 
^imaigrissement. 

Le  médeân  instruit^  qui  lui  donnait  des  soins  à  Marseille^  juste- 
ment effirayé  d'accidents  qui  prenaient  une  fonne  si  menaçante  pour 
la  grossesse  et  même  pour  la  vie  de  la  malade^  conseilla  à  sa  cliente 
de  s'éloigner  immédiatement  du  foyer  épidémifue  et  de  revenir  à 
Lyon. 

Cette  dame  suivit  le  conseil  ;  mais  les  vomissements  persistèrent 
et  arrivèrent  même  h  un  degré  de  gravité  telle^  que  la  malade  ne 
pouvait  ingérer  dans  son  estomac  ni  aliment  ni  boisson^  quelle 
qu^en  fût  la  nature^  sans  les  rejeter  immédiatement. 

La  famille^  découragée^  voyant  que  Téloigement  de  Marseille  ^ 
la  marche  de  la  groi^sesse  n'avaient  en  rien  amendé  ces  accidents^ 
vint  communiquer  à  M.  Teissier  le  sujet  bien  légitime  de  son  afflic-r 
tion  et  lui  demander  s'il  n'y  avait  pas^  encore  quelque  moyen  de 
salut  à  tenter. 

A  cette  époque^  il  y  avait  deux  mois  que  les  Toniissements  incoer- 
cibles duraient,  et  la  grosseBse  était  arrivée  à  la  fin  du  quatrième 
mois.  M"^^  Â...  présentait  un  état  de  maigreur  squelettique,  ayant  la 
visage  et  la  toux  d'une  phthisique;  lepouls^  sans  éxagérdtion^  dont 
nait  140  pulsations.  Elle  avait,  en  un  motj>  la  physionomie  des  màf 
ladès  atteints  de  fièvre  hectique  ;  aussi^  aa  premier  abord>  M.  Teis- 
sier crutril  avoir  affaire  à  une  tuberculisation  pulmonaire.  Toute 
alimentation  était  impossible  :  les  potages  légers  ^  le  bouillon  de 
poulet^  tout  était  vomi  immédiaiement  après  Tingestion  ;  en  sorte 
que  la  nutrition  étiût  empêchée  et  que  la  malade  littéralement 
mourait  d'inanition. 

En  présence  d'un  état  aussi  désespéré  et  qui  s'était  montré  ré- 
fractaire  à  tous  les  essais  de  traitement^  M.  Teissier  en  était  arrivé 
à  se  demander  s'il  ne  se  verrait  pas  forcé  d'accepter  le  conseil  qui 
avait  été  donné  d'en  venir  à  un  avortemmt  provogué ,  comme  la 
seule  chance  d'arracher  cette  jeune  dame  à  une  mort  inévitable. 
Toutefois^  avant  même  de  discuter  cette  grave  question,  notre  sagace 
confrère  voulut  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. Une  seule  n'avait  pas  été  tentée^  c'était  l'emploi  de  la  pepsine. 
L'administration  de  cet  agent  nouveau  lui  parut  nettement  indiquée, 
du  moins  à  titre  dressai,  et  il  en  prescrivit  un  paquet  par  jour  >  soit 
un  gramme  divisé  en  deux  doses^  dans  une  cuillerée  de  potage. 

Le  résultat  de  la  pepsine  fut  des  plus  merveilleux,  et  nous  au« 
rions  hésité  à  le  consigner,  si  notre  honorable  et  savant  confrère 
ne  nous  avait  affirmé  fonnellement  que  dès  la  première  dose  le  po- 
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tage  fut  gardë^  et  qu'à  partir  de  ce  moment^  les  Tomissementd^  qui 
étaient  continus  depuis  plus  de  deux  mois^  n'avaient  pluê  reparu* 
Le  troisième  jour^  la  jeune  dame  mangeait  du  poulet,  puis  du  bif- 
teck. Le  traitement  fut  continue  de  la  même  manière  pendant  trois 
semaines^  et^  au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  était  complète;  Tem- 
bonpoint  revenait^  la  fièyre  et  la  toux  avaient  cessé  avec  les  vomis- 
sements ;  Tenfant  se  faisait  sentir  par  ses  mouvements^  et^  à  la  fin 
du  neuvième  mois^  M'^'A...  accoucba  très-heureusement. 

Aujourd'hui  cette  jeune  dame  est  belle^  grasse  et  fraîche^  et  rien 
ne  laisse  soupçonner^  même  dans  la  manière  d'être  de  son  système 
nerveux^  la  rude  épreuve  que  l'état  de  grossesse  est  venu  faire  subir 
à  sa  constitution. 

Le  fait  dont  nous  venons  d'être  témoin  ne  le  cède  en  rien^  pour 
l'intérêt  pratique,  à  celui  du  savant  professeur  de  Lyon. 

Obs.  il  Vomissements  sympathiques  de  l'état  de  grossesse.  — 
Emploi  de  la  pepsine.  —  Guérison.  —  M"»«  F.,.,  âgée  de  vingt  ans, 
s'est  mariée  en  décembre  1856.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  fut  long- 
temps sujette  à  des  coliques  menstruelles,  et  accusait  fréquemment 
en  marchant  un  poids  incommode  dans  le  bas-ventre,  ainsi  que  des 
douleurs  lombaires  ;  elle  éprouve  en  outre  une  constipation  opi- 
niâtre. 

Au  mois  de  mai  1857,  après  une  course  en  chemin  de  fer,  une 
fausse  couche  eut  lieu;  elle  était  alors  dans  le  troisième  mois  de  sa 
grossesse.  Les  règles  ayant  de  nouveau  manqué  au  mois  de  septembre, 
M""®  F....  observa  un  très-grand  repos.  Dès  les  premières  semaines^ 
les  troubles  sympathiques  de  Tétat  de  grossesse  se  manifestent,  et  de 
ce  nombre  sont  des  vomissements  fréquents  et  une  supersécrétion 
considérable  de  fluide  saUvaire.  La  constipation  habituelle  augmente. 
Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  survenaient  seule- 
ment quelques  heures  après  les  repas,  et  contenaient  moins  d'ali- 
ments que  de  bile  et  de  mucosités.  Tout  en  combattant  la  constipa- 
tion par  des  moyens  appropriés,  entre  autres  par  l'emploi  de  la 
rhubarbe,  de  la  magnésie,  des  lavements,  etc.,  je  cherchai,  mais 
inutilement,  à  arrêter  les  vomissements  par  l'emploi  des  alcalis,  des 
opiacés  ,  des  boissons  gazeuses,  du  vin  de  Champagne,  etc. 

Au  mois  d'octobre,  l'état  de  la  malade  s'aggrava.  Les  vomisse- 
ments devinrent  très-fréquents  ;  les  aliments,  quelles  que  fussent 
leur  quantité  ou  leur  qualité,  étaient  immédiatement  rejetés  ;  les 
vomissements  bilieux  persistèrent  ;  up  pyrosis  intense  et  une  vive 
sensibilité  de  la  région  hépatique  tourmentaient  la  malade  ;  le  teint 
devint  jaune,  teiTeux;  le  pouls,  faible,  battait  120  ;  une  toux  sèche. 
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incessante^  surtout  ianuit^  fatiguait  la  malade;  Tintelligence  elle- 
même  s'affaiblissait^  l'amaigrissement  faisait  de  grands  progrès,  et 
en  peu  de  semaines  la  malade  se  trouVa  dans  \m  état  de  marasme 
des  plus  prononces. 

Je  m'assurai  parle  toucher  qu'il  n'existait  aucune  position  vi- 
cieuse de  l'utérus.  Je  trouvai  cet  organe  refoulé  dans  le  petit  bassin 
par  le  développement  des  anses  intestinales^  obstruées  de  matières 
fécales  dures  et  compactes.  Cet  examen  me  fît  reconnaître  en  outre 
une  grande  étrcntesse  des  détroits  supérieur  et  inférieur  du  bassin, 
par  suite  de  l'inclinaison  du  pubis.  Je  remédiai  à  l'obstruction  in- 
testinale par  des  lavements  purgatifs  répétés.  Je  combattis  les  vo- 
missements par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique 
moderne  ;  l'acide  chlorhydrique^  la  teinture  d'iode  furent  essayés  à 
leur  tour;  tous  mes  efforts  restèrent  sans  résultat;  les  vomisse- 
ments continuaient^  et  le  marasme  faisait  de  rapides  progrès. 

Le  7  décembre^  sur  le  conseil  de  M.  Debout,  et  après  avoir  pris 
lecture  de  l'observation  de  M.  Teissier  qu'il  m'avait  communiquée, 
je  n'hésitai  pas  à  tenter  l'emploi  de  la  pepsine  neutre.  J'en  prescrivis 
trois  doses  de  1  gramme^  qui  furent  prises  dans  la  journée,  immé- 
diatement après  un  peu  de  potage.  Dès  le  premier  paquet,  les  vo- 
missements devinrent  plus  rares. 

Le  8,  la  malade  conserve  et  digère  trois  repas  composés  de  po- 
tages, de  viande  rôtie  et  de  jambon;  depuis  ce  moment,  il  n'y  a  plus 
eu  un  seul  vomissement. 

La  pepsine  est  continuée  pendant  quinze  jours,  d'abord  à  la  dose 
de  3  grammes,  puis  à  celle  de  2  grammes  ;  puis  elle  est  supprimée. 

La  guérison  ne  s'est  pas  démentie,  et  aujourd'hui,  22  janvier 
1858,  la  malade  entre  dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse;  elle  a 
repris  des  chairs  et  des  couleurs  ;  les  selles  sont  faciles  et  assez  ré- 
gulières, l'appétit  excellent,  les  digestions  parfaites  ;  les  mouvements 
du  fœtus  sont  forts,  et,  sauf  im  peu  d'afi^blissement  de  la  mémoire, 
qui  tend  à  disparaître  tous  les  jours,  rien  chez  notre  malade  ne 
rappelle  l'état  désespéré  dans  lequel  elle  se  trouvait  il  y  a  un  mois 
ht  peine. 

A  la  suite  de  ces  deux  observations,  nous  ne  devons  pas  hésiter 
à  rappeler  les  faits  à  peu  près  semblables  adressés  à  M.  Corvisart, 
l'un  par  M.  le  docteur  Parise,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Lille,  l'autre  par  M.  le  docteiu*  Durand,  médecin  à  Nemours. 

Obs.  in.  Vomissements  au  quatrième  mois  de  la  grossesse . —  Em- 
ploi  de  la  pepsine.  —  Guérison.  — Dans  le  cas  de  M.  Parise,  il  s'agis- 
sait d'une  jeune  femme  très-délicate,  mal  réglée,  loi^squ'elle  devint 
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eoûeinie  pour  la  première  fois,  a  Les  troubles  du  dHë  de  l'estcma^ 
deyiilrent  si  inquiétants^  yers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse^  qpé 
ji'ieus  recours^  dit  ce  médecin,  aux  prises  nutrimentives  (  pepsind 
acidifiée).  Elle  en  fit  usage  pendant  douze  ou  quinze  jours.  Dès  h 
premier  jour  y  la  digestion  se  fit  beaucoup  mieux  ^  et  il  en  fut  de 
même  les  jours  suivants^  et  bientôt  elle  put  digérer  sans  ce  secours* 
«  11  importe  de  remarquer,  ajoute  M.  Parise,  que  la  grossesse 
arrivait  au  quatrième  mois  ;  {«ut-être  faut-il  attribuer  aux  modifi- 
oations  que  subit  Tutérus  vers  cette  époque  le  changement  suryenii 
dans  la  digestion?  Cependant  je  ne  doute  pas  que  le  médicament 
jiouveau  n'ait  eu  une  véritable  utilité.  »  (  BulL  de  Thérapeutique^ 
X,  XLVn,  p.  327.) 

La  réserve  qu'émet  M.  Parise  est  fondée,  mais  nous  croyons  que, 
dans  certains  cas,  les  vomissements  éveillés  par  les  sympathies  de 
Tutérus  peuvent  se  prolonger  en  raison  d'une  habitude  morbide^ 
qui  devient  alors  l'indication  thérapeutique  dominante.  Le  fait  sui- 
vant recueilli  par  M.  Durand  en  est  une  preuve,  puisque/ ches  sa 
malade,  les  vomissements  débutèrent  à  l'époque  même  où  le  phé- 
nomène morbide  cessait  dans  le  cas  de  M^  Parise  ;  or,  leur  persi* 
stance,  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  grossesse,  ne  saurait  être 
rapportée  qu'à  une  altération  de  la  fonction  sécrétoire  de  l'estomac, 
ou  à  une  habitude  morbide. 

Obs.  IV.  Vmninsementsau  septième  mois  de  la  grossesse.  —  Ces^ 
sation  dès  la  première  prise  de  pepsine,  —  a  M"*"  B...,  habitant  la 
campagne,  et  occupée  aux  travaux  des  champs,  vint  me  trouver  en 
avril  1854,  dit  M.  Durand,  pour  des  vomissements  survenus  depuis 
trois  mois,  et  qui  étaient  incessants  après  chacun  des  repas.  Cette 
femme  était  dans  son  septième  mois  de  grossesse;  jamais  auparavant 
elle  n'avait  éprouvé  de  douleurs  d*estomac  ni  de  vomissements, 
ittéme  pendant  une  première  grossesse  survenue  il  y  a  cinq  ou  six 
ans.  La  malade  prit  un  paquet  de  poudre  nutrimentive  (pepsine  aci- 
difiée) par  jour,  pendant  trois  jours,  et  à  partir  du  premier  jour  elk 
tessa  de  vomir,  et  put  atteindre,  sans  nouvel  accident  du  côté  de 
l'estomac,  le  terme  de  sa  grossesse.  »  (  Dyspepsie  et  consomption^ 
par  Lucien  Corvisart,  p.  32.) 

Le  feit  qui  suit,  dû  à  M.  le  docteur  Hérard,  médecin  des  hôpi- 
taux ^e  Paris,  appartient,  de  même  que  le  précédent,  à  la  fin  de  la 
grossesse.  Mais  dans  ce  cas  les  vomissements  étaient  rares,  et  les 
phénomènes  morbides  appartenaient  plus  spécialement  à  la  dys- 
pepsie ;  c'est-à-dire  à  un  vice  sécrétoire  de  Testomac. 
*  Qm.  V^^ By%pepskei  vomit^emMs  rares.  — ^  Emphi  de  la  pepsine 
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Douaij  ^,  enceinte  de  huit  mois,  épnmTait  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse  des  troubles  du  tube  digestif^  consistant  surtout  en 
pesanteur  ëpigastnqoe^  aigi^ors^  renvois^  nausées^  rares  vomisse- 
ments. Ces  symptômes  se  montraient  surtout  après  le  repas  et  avaient 
été  peu  modifiés  par  F  usage  de  la  magnésie^  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth^ de  Teau  de  Beltz^  etc.;  vors  le  huitième  mois^  les  souffrances 
gastriques  devinrent  plus  vives,  toujours  exaspérées,  par  Fingestion 
des  aliments.  Cest  alors  que  j'administrai,  dit  M.  Hërard,  la  pepsine 
acidifiée.  Dès  les .  premières  doses,  il  y  eut  cessation  presque  com- 
plète des  phénomènes  morbides  sigtialés  plus  haut.  La  dyspepsie  ne 
reparut  plus  pendant  le  reste  de  la  grossesse,  qui  se  termina  par 
une  parturition  heiveuse.  » 

^observation  suivante,  recueillie  par  M"*  Alliot,  une  des  élèves 
les  plus  distinguées  de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  qui  Ta  placée 
comme  sage-femme  près  de  Wtnpératrice,  va  nous  montrer  que 
Faction  de  la  pepsine  .peut  quelquefois  s'exercer  sur  la  fonction  di- 
gestive  même  au  début  de  la  gestation. 

Obs.  VI.  Vommements  dès  le  début  de  la  troisième  grossesse, 
survenant  après,  les  repas.  —  Administration  de  la  pepsine  au 
detixième  mois  ;  cessation  immédiate  du  phénomène  morbide.  — * 
Suspension  de  h  pepsine;  retour  des  accidents,  —  Reprise  et  con- 
tinuation du  médicament;  guérison.  — «M'^^B...,  multipare,  a 
eu  au  début  de  sa  première  grossesse  des  vomissements  presque 
incoercibles,  lesquels  n'ont  cessé  qu'aux  premiers  mouvements  du 
fœtus,  et  avaient  produit  un  amaigrissement  eï  une  faiblesse  consi- 
dérables. L'infusion  de  feuilles  de  menthe  et  les  bains  frais  avaient 
été  employés  sans  aucun  succès  par  le  médecin  qui  dirigeait  la  ma- 
lade. A  la  seconde  grossesse,  elle  n'a  eu  que  quelques  vomissements 
insignifiants.  La  troisième  grossesse,  commencée  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier  1856,  s'accompagna,  dès  les  derniers  joiu*sdu 
mois,  de  nausées  et  de  vomissements  qui  ne  firent  qu'augmenter 
pendant  février  et  la  première  semaine  de  mars.  Ces  vomissements 
se  renouvelaient  quatre  tju  cinq  fois  par  jour  et  arrivaient  toujours 
immédiatement  après  le  repas,  de  sorte  que  la  petite  quantité  d'a- 
liments ingérés  était  à  peu  près  complètement  rejetée.  Les  forces  et 
l'embonpoint  diminuaient.  Les  médications  employées  lors  de  la 
première  grossesse  furent  encore  inefficaces, 

«  Le  10  mars,  je  donnai  1  gramme  de  pepsine  acidifiée  en  deux 
prises,  une  à  chacun  des  principaux  repas.  Dès  la  première  prise,  le 
repos  a  été  digéré  san^  vomissements,  sinon  sans  nausées.  Pendant 
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quatre  jours^  la  même  dose  de  pepsine  a  été  siiivie  du  même  réraitai, 
digestion  des  aliments  avec  quelques  nausées  ;  le  matin  à  jeun  et 
quelquefois  le  soir^  $ix  heures  après  le  plus  solide  repas^  il  y  avait 
un  vomissement  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses  sans  trace  au- 
cune (T  aliments. 

a  Pour  savoir  si  je  devais  continuer  ou  suspendre  le  médicament^ 
je  fis  la  contre-épreuve.  Je  suspendis  la  pepsine  le  cinquième  jour  : 
les  deux  repas  furent  rendus  dans  l'heure  qui  suivit  leur  ingestion. 

a  Le  sixième  jour^  la  pepsine  a  été  reprise,  et  les  aliments  ont  été 
digérés  et  gardés  de  nouveau.  M^^  B...  a  pris  la  pepsine  encore 
.quatre  jours,  et,  comme  elle  ne  vomissait  plus,  elle  a  cru  pouvoir 
Tabandonner,  malgré  mon  avis.  Les  vomissements  ont  recommencé. 
Elle  a  repris  alors  ses  poudres  et  les  a  continuées  pendant  huit 
jours  ;  puis  elle  réduisit  de  moitié  la  dose,  ne  prenant  plus  que 
50  centigrammes  au  repas  principal.  Enfin,  j'ai  suspendu  complè- 
tement le  médicament  sans  que  les  vomissements  revinssent.  Le 
6  avril,  les  mouvements  du  fœtus  se  firent  sentir.  » 

Au  début  de  la  grossesse,  lorsque  les  troubles  morbides  portent 
spécialement  sur  Tacte  de  la  digestion,  la  pepsine  prévient  seulement 
les  vomissements  qui  suivent  les  repas.  Le  fait  suivant  en  est  un 
exemple. 

Obs.  VII.  Dyspepsie  intense.  —  Anorexie,  —  Vomissements,  — 
Usage  de  la  pepsine,  —  Aussitôt  digestions  bonnes,  qui  cessent 
de  Vêtre  chaque  fois  quon  abandonne  la  pepsine.  —  (Obs.  recueillie 
par  M.  le  docleiu* Landry.  ;  «M"**  X...,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  présentant  les  symptômes  habituels  de  la  chlorose,  et  prin- 
cipalement de  la  dyspepsie,  s'est  mariée  il  y  a  deux  mois.  Elle  croit 
être  enceinte  de  six  semaines  :  les  règles  n'ont  point  paru,  les  seins 
sont  gonflés,  douloureux  ;  la  dyspepsie  s'est  considérablement  ac- 
crue. Douleurs  gastralgiques  avec  syncopes  fréquentes,  nausées 
continuelles,  augmentant  après  chaque  repas,  s'accompagnant 
d'éructations  gazeuses  très-pénibles  et  souvent  même  de  rejet  des 
matières  ingérées.  Inappétence  absolue,  dégoût  pour  la  viande. 
Le  8  janvier,  j'ai  prescrit  1  gramme  de  poudre  de  pepsine  à  chaque 
repas.  Dès  les  quatre  premiers  repas,  tous  les  accidents  qui  les  ac- 
compagnaient ordinairement  ont  absolument  disparu  :  pas  de  nau- 
sées, pas  d'énictations,  pas  de  vomissements,  pas  de  gastralgie, 
mais  encore  un  sentiment  de  pesanteur;  l'appétit  a  été  plus  vif  et  la 
malade  a  mangé  de  la  viande. 

c(  Il  y  eut  surtout  à  noter  que  les  nausées  du  matin  et  celles  qui 
survenaient  en  dehors  des  heures  de  la  digestion  ont  encore  fatigué 
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eette  malade^  et  que  le$  aliments  les  calmaient ,  loin  de  les  exaspérer 
comme  auparavant. 

«  Je  fis  cesser  la  poudre  au  diner,  le  10  janvier;  les  accidents^ 
nausées^  éructations.^  efforts  de  vomissements^  étouffements^  repa- 
rurent immédiatement  après  le  repas  ;  ce  qui  continua  jusqu'aux 
12  et  13  au  matin^  où  elle  ne  fit  pas  usage  de^pepsine;  en  ayant  pris 
à  diner,  la  digestion  fut  très -facile. 

«  D'elle-même»  la  malade  accusa  les  prises  de  ne  la  calmer  qu'au 
repas  oii  elle  les  prenait^  et  seulement  pendant  la  digestion.  Je  les 
fis  encore  susp^idre  le  14  ^  le  15.  Toutes  les  fois  que  la  malade  les 
reprit^  elle  éprouva  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  des  raisons  d'é- 
conomie Fdiii^èrent  à  cesser.  » 

Les  iiaûts  qui  praoeAeot  témoignent  d'une  manière  non  douteuse 
des  heureux  effets  de  li  pepsine  contre  les  vomissements  liés  à  l'état 
de  grossesse.  Hais  noas  ne  croirions  avoir  accompli  qu'une  partie  de 
notre  tâche  si  nous  nous  bornions  à  relater  les  observations  qu'on 
vient  dehre  sans  chercher  à  poser  nettement  les  indications  qui  doi- 
vent guider  le  praticien  dans  les  cas  analogues.  La  détermination 
exacte  des  indications  d'un  remède  peut  seule  élever  au  rang  d'une 
médication  rationnelle  l'emploi  d'un  moyen  qui^  sans  elle^  ne  se- 
rait qu'empir  ique. 

Or,  des  faits  que  nous  venons  de  relater^  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  le  vomissement  lié  à  l'état  de  grossesse^  s'il  n'est  au 
début  que  l'expression  d'une  sympathie  entre  l'utérus  et  l'estomac^ 
change  de  caractère  lorsque  sa  durée  se  prolonge.  L'estomac  par^ 
ticipe  alors  activement  au  symptôme  morbide^  soit  par  une  altération 
dans  sa  fonction  de  sécrétion^  soit  par  la  répétition  du  fait  morbide. 
C'est  à  ce  moment  qu'on  voit  le  vomissement,  qui,  au  débuts  ne  sur- 
venait que  le  matin  ou  le  soir,  indépendamment  de  l'état  de  vacuité 
ou  de  travail  de  l'estomac,  survenir  régulièrement  après  chaque  re- 
pas ;  les  matières  vomies  ne  plus  être  seulement  quelques  mucosités, 
mais  bien  les  substances  alimentaires  elles-mêmes,  rejetées  d'abord 
en  partie,  puis  en  totalité.  L'estomac  perd  alors  la  faculté  de  digé- 
rer, et  c'est  vers  le  rétablissement  de  ces  fonctions  que  doivent  être 
dirigés  les  efforts  curatif s.  Ëhbien!  c'est  contre  ces  deux  éléments 
morbides,  altération  de  sécrétion  et  habitude  morbide,  que  la  pep- 
sine nous  parait  réellement  indiquée  ;  c'est  ainsi  du  moins  que  les 
beaux  travaux  de  M.  Lucien  Corvisart  nous  ont  appris  a  apprécier 
son  mode  d'action.  Dans  le  vomissement  purement  sympathique  de 
l'état  de  l'utérus,  nous  aui*ions  peine  à  nous  expliquer  l'efficacité 
de  la  pepsine^  tandis  que  le  raisonnement,  d'accord  avec  les  faits. 
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nous  indique  un  emploi  dans  les  vonrissements  incoercibles  de  1k 
grossesse^  alors  qu'ils  dépendent  d'un  vice  de  sécrétion  de  l'estomac 
ou  d'une  habitude  morbide  de  cet  orgrane. 

De  nouveaux  faits  ne  tarderont  pas,  pensons-nous^  à  venir  confir- 
mer les  idées  que  nous  émettons  ici  ;  nous  appelons  donc  de  tous 
nos  vœux  de  nouvelles  expérimentations  dans  ce  sefls. 

D'L.  Gros. 
THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Renianiaefl  sur  le  iraiiemeni  des  Iaxjiti«ii«  èsmplétef» 

de  lA  rotirie  em  dekviw. 

Par  H.  le  docteur  R.  Philipiaux  (de  Lyon) 

Les  luxations  complètes  de  la  rotule  en  dehors ,  quoique  tiè»- 
rares,  puisque  Boyer  et  Gooper  n'en  ont  observé  qu'un  cas^  et  D»- 
puytren  trois  seulement^  ne  le  sont  pa^  cependant  à  ce  point  que  la 
science  n'ait  déjà  pu  enr^strer  i^usieurs  autres  observatioiis» 
Dans  son  savant  ouvrage  sur.  les  fractures  et  les  luxations^  M.  le 
professeur  Malgaigne  dit  en  connaître  au  moins  une  douxaine  de 
cas.  Aussi  ne  me  serais-je  pas  décidé  à  faire  connaître  le  fait  qui  va 
suivre  s'il  ne  méritait  pas  d'être  cité  par  rapport  au  procédé  opént- 
toire  employé  pour  réduire  cette  luxation^  et  au  moyen  contentif 
mis  en  usage  pour  la  maintenir  réduite. 

On  sait  que^  depuis  les  données  établies  par  Yalentin^  presque  tous 
les  chirurgiens  conseillent^  pour  réduire  la  luxation  de  la  rotule 
en  dehors^  de  faire  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin^  de  relever  la 
jambe  et  de  refouler  doucement  en  dedans  la  rotule,  en  appliquant 
les  deux  pouces  sur  le  bord  externe  de  cet  os  devenu  postérieur. 
Ce  procédé,  qui  met  dans  le  relâchement  tous  les  muscles  qui  vont 
à  la  rotule^  est  bien  préférable  à  celui  d'Avioène^  qui  recommandait 
de  faire  poser  le  pied  du  malade  à  plat  sm*  le  sol  et  de  refouler  Tos 
en  place  avec  les  mains.  U  est  également  supérieur  à  celui  de 
J.-L.  Petite  qui  conseillait  de  ramener  la  jambe  dans  l'extension 
complète^  puis  de  pousser  en  bas  les  muscles  rotuliens,  pour  les  vs* 
làchei*  et  faciUter  l'action  de  la  main  sur  la  rotule.  Ces  ressources 
étaient  si  peu  avantageuses,  que  Moreau^  au  dire  de  M.  MalgaigUe^ 
après  avoir  vainement  essayé  de  réduire  une  luxation  oom{dète  de 
la  rotule  par  ces  deux  procédés^  ne  trouva  d'autre  ressource  que 
d'ouvrir  la  capsule^  afin  d'introduire  un  élévatoire  entre  la  rotule  dt 
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le  fémur.  Malgré  ces  maikeuyres^  la  réduction  ne  put  être  obtenue^ 
et  cette  tentatire  fut  suivie  d'accidents  formidables. 

Mais  si  le  procédé  de  Yalentin  peut  réussir  dans  beaucoup  de 
cas^  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  cette  manœuvre  opératoire 
écboue  complètement.  M.  Poulet  a  fait  connaître,  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale,  l'observation  d'une  luxation  complète  pour  la 
réduction  de  laquelle  il  avait  inutilement  employé  ce  procédé,  a  Ce 
voyant,  dit-il,  la  rotule  étant  contenue  au  niveau  de  la  rainure  in- 
tercondylienne  par  la  pression  que  j'exerçai  sur  elle,  je  fis  fléchir  ra« 
pidement  la  jambe  sur  la  cuisse;  et  aussitôt  la  rotule  rentra  sans 
bruit  à  sa  place.  »  (Tome  XV,  p.  172). 

FVappé  des  résultats  heUreut  que  l'on  peut  obtenir  de  la  flexion 
forcée  de  la  jambe  sur  la  cilissé,  suivie  de  l'extension,  lorsqu'on  veut 
détruire  les  adhérences  qui  maintiennent  la  rotule  dans  des  posi- 
tions vicieuses,  dans  les  ôas  d'ankyloses  angulaires  du  genou,  je 
soogeai  à  appliquer  chez  la  malade,  dont  l'observation  va  suivre,  ce 
procédé  opératoire  ;  et  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  ont  été  des 
plus  satisfaisants.  J'avais  pour  but,  en  employant  cette  manœuvre, 
de  dégager  la  rotule  de  la  position  qu'elle  arait  prise,  afin  de  donner 
à  cet  os  une  mobilité  qui  devait  me  permettre  de  réduire  ensuite  avec 
facilité  le  déplacement  de  cet  os,  en  appliquant  les  deux  ponces  sur 
son  bord  externe  devenu  postérieur. 

Obs.  M^«  X...,  âgée  de  dix-sept  ans,  voulant,  le  3i  mai  1857, 
examiner  un  objet  placé  à  une  certaine  distance  d'elle,  glissa  sur  le 
parquet  et  tomba  sur  le  côté  interne  du  genou  gauche.  Elle  sentit 
aussitôt  une  douleur  très- vive  dans  cette  partie  et  ne  put  se  relever. 
Transportée  immédiatement  dans  son  lit,  on  me  fit  demander,  et 
je  constatai  la  lésion  suivante  :  le  genou  gauche,  légèrement  tuméfié, 
avait  subi  une  déformation  dont  voici  les  symptômes  :  à  la  place  de 
la  rotnle,  il  existait  un  enfoncement  au  centre  duquel  on  reconnais- 
sait parfaitement  la  poulie  articulaire  du  fémur  ;  la  rotule  était  si- 
tuée en  dehors  du  condyle  fémoral  externe,  de  telle  sorte  que  sa  face 
antérieure  regardait  en  dehors,  son  bord  externe  en  arrière  et  un 
peu  en  dehors,  l'interne,  au  contraire,  faisait  faillie  en  avant  et  un 
peu  en  dedans.  Le  bord  supérietir  de  la  rotule  se  continuait  en  haut 
avec  le  tendon  du  droit  antérieur  dévié  en  dehors,  et  son  bord  infé- 
rieur avec  le  ligament  rotulien  descendant  obliquement  en  dedans 
vers  le  tibia.  La  jambe  était  dans  la  dcrai-flexion  et  dans  l'abduction, 
et  les  moindres  efforts  pour  chercher  à  la  redresser  provoquaient  les 
souffrances  les  plus  vives. 

Après  avoir  constaté  par  tous  ces  signes  une  luxation  complète 
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de  la  rotule  en  dehors^  je  résolus  de  la  réduire  immédiatement.  La 
malade^  couchée  sur  le  dos  et  placée  sur  le  bord  de  son  lit^  étant 
étbérisée^  j'appliquai  les  deux  pouces  sur  le  bord  externe  de  la  rotule 
devenu  postérieur;  puis^  faisant  fléchir  et  redresser  ensuite  fortement 
lajambesurla  cuisse^  je  refoulai  vivement  la  rotule  en  dedans^  et 
aussitôt  elle  reprit  sa  place  normale. 

La  réduction  ayant  été  opérée^  la  jambe  fut  placée  dans  Textea- 
sion^  et  j'appliquai  aussitôt^  pour  maintenir  la  réduction^  empêcher 
le  gonflement  inflammatoire  et  maintenir  Timmobilité  la  plus  com-r 
plète  de  Tarticulation  du  genou^  un  bandage  amidonné  qui^  embras- 
sant le  pied^  la  jambe  et  la  cuisse^  remontait  jusqu'à  la  hanche. 
J'appliquai  sur  ce  bandage  humide^  pour  lui  donner  immédiatement 
de  la  solidité^  des  attelles  en  fil  de  fer  recuit  que  je  serrai  fortement 
avec  des  bandes. 

Le  lendemain  matin^  la  malade ,  qui  avait  passé  une  très-bonne 
nuit,  n'accusait  aucune  douleur  dans  l'articulation  du  genou.  Je  lui 
permis  de  s^asseoir  sur  un  canapé^  et  le  bandage  étant  parfaitement 
sec^  j'enlevai  les  attelles  de  fil  de  fer  et  permis  à  la  malade  de  faire 
quelques  pas  dans  sa  chambre.  La  marche  ne  la  fatiguant  en  aucune 
manière^  elle  continua^  pendant  environ  trois  semaines^  à  circuler 
dans  son  appartement.  A  cette  époque^  j'enlevai  le  bandage  et  con- 
statai que  le  genou  avait  repris  complètement  sa  forme  normale  et 
qu'il  n'existait  aucune  douleur  à  la  pression.  Je  lui  fis  appliquer  une 
genouillère  en  caoutchouc,  qui  serrait  étroitement  le  genou^  après 
avoir  au  préalable  placé  un  coussinet  le  long  du  bord  externe  de  la 
rotule,  pour  l'empêcher  de  glisser  en  dehors.  Cet  appareil  contentif, 
qui  permettait  à  la  marche  de  s'accomplir  facilement^  fut  maintenu 
eu  place  pendant  quinze  jours  environ,  laps  de  temps  après  lequel 
cette  demoiselle  marchait  aussi  bien  qu'avant  son  accident. 

Si  cette  observation  est  intéressante,  par  rapport  au  procédé  opé- 
ratoire mis  en  usage  pour  réduire  une  luxation  complète  de  la  rotule 
eu  dehors,  elle  ne  Test  pas  moins  par  rapport  aux  moyens  employés 
pour  maintenir  la  réduction. 

Si  Ton  consulte  les  auteurs  à  ce  sujet,  on  voit  que  la  plupart  des 
cliiriu^giens  conseillent  d'appliquei*  des  compresses  d'eau  blanche 
sur  la  jointimî,  de  l'immobiliser  par  quelques  tours  de  hande^  et 
de  faire  garder  le  repos  du  lit  pendant  plusieurs  jours. 

Cette  pratique  offire  trop  d'inconvénients  pour  pouvoir  être  con- 
seillée. Elle  assujettit  le  malade  à  garder  le  lit,  n'immofaiUse  pas 
complètement  l'articulation  du  genou  ;  et ,  par  ces  changements  su- 
kits  de  température  auxquels  donnent  lieu  les  compresses  froîda 
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que  l'on  applique  sur  la  jointure^  elle  peut,  pour  peu  que  le  malade 
soit  sujet  aux  rhumatismes ,  donner  lieu  à  des  douleurs  qui  ren- 
dent parfois  la  marche  longtemps  difficile  ;  puis,  si  Ton  fait,  au  hout 
de  huit  ou  dix  jours,  marcher  les  malades,  ne  peut- on  pas  crain- 
dre, comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois,  que  la  capsule  qui  a  été 
déchirée  ne  s'enflamme  et  que  la  luxation  ne  se  reproduise  en  tout 
ou  en  partie. 

M.  Chrétien  a  cité  une  observation  d'un  malade  qui  quitta  l'hô- 
pital dix  ou  douze  jours  après  la  réduction  d'une  luxation,  guéri  en 
apparence  ;  mais,  revu  trois  ans  après  Taccident ,  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  ligament  rotuhen  paraissait  infiltré  ;  les  grands  mou- 
vements de  l'articulation  s'accompagnaient  d'un  craquement  pro- 
noncé, le  genou  était  plus  saillant  en  dedans,  et  la  rotule  regardait 
un  peu  plus  en  dehors  ;  la  fatigue  arrivait  assez  vite ,  et  enfin  l'in- 
dividu avait  été  obligé  de  renoncer  à  l'escrime  et  à  la  danse,  s'étant 
aperçu  plusieurs  fois  que,  lorsqu'il  faisait  effort  pour  se  détacher  du 
sol,  il  était  menacé  de  récidive. 

M.  Malgaigne  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui,  ayant 
voulu  marcher  le  jom^  même  de  la  réduction,  était  resté  avec  le  genou 
faible,  sujet  à  des  chutes  fréquentes  qui  reproduisirent  deux  fois  la 
luxation.  Aussi,  frappé  de  ces  résultats  malheureux,  et  constatant  en 
outre,  dans  le  seul  cas  de  luxation  complète  de  la  rotule  en  dehors 
qu'il  ait  observé,  le  soulèvement  du  bord  interne  de  la  rotule  par  l'é- 
panchement  articulaire  et  là  tendance  de  cet  os  à  se  porter  au  dehors, 
fit-il  maintenir  pendant  quarante-trois  jours  tout  le  membre  élevé 
sur  un  plan  incliné  pour  relâcher  Jes  muscles,  et  appliquer  des  com- 
presses sur  le  bord  externe  de  la  rotule  pour  la  repousser  en  dedans. 

L'application  immédiate  du  bandage  amidonné  me  semble  être 
une  méthode  bien  plus  rationnelle ,  car  on  prévient  de  la  sorte  tous 
les  accidents  que  je  viens  de  rapporter  ;  et  on  assure  l'immobilité  de 
l'articulation  d'une  manière  telle  que  le  malade  peut  impunément 
se  lever  le  lendemain  même  de  l'opération.  Sous  ce  rapport,  on  ne 
saurait  trop  louer  les  appareils  de  M.  Seutin  et  les  modifications  de 
M.  Burgrave  qui,  en  plaçant  sous  les  cartons  amidonnés  une  cou- 
che épaisse  de  coton,  les  a  rendus  beaucoup  plus  doux  et  plus  sûrs. 
Mais  comme,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s'agit  de  donner  im- 
médiatement de  la  solidité  au  bandage,  afin  d'empêcher  que  les 
moindres  mouvements  ne  reproduisent  la  luxation,  on  pourrait  rem- 
plir cette  indication  en  plaçant  autour  de  l'appareil  des  attelles  de 
carton  sec  ou  de  bois,  que  l'on  assujettirait  avec  des  bandes,  comme 
rindique  M.  Seutin.  Nous  avons  préféré,  ainsi  que  le  conseille 
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M.  Bonnet^  nous  servir  d'attelles  en  fil  de  fer  recuit,  que  leiu^  son- 
plesse  permet  de  mouler  eiactement  sur  le  bandage  déjà  appliqué. 
Si,  en  effets  on  place  trois  de  ces  attelles  autour  du  membre,  depuis 
le  pied  jusqu'à  la  hanche,  et  qu'on  les  serre  bien  avec  des  bandes, 
l'appareil  ayant  immédiatement  une  grande  fermeté,  on  n'a  plus  à 
craindre  aucun  déplacement;  le  bandage  immobilisant  parfaitement 
le  membre,  on  peut  ensuite  permettre  au  malade  de  maioher,  car  il 
soutient,  pendant  la  station  et  la  marclie ,  Tarticulation  du  genou , 
puisque,  grâce  à  lui,  la  jambe  et  la  cuisse  ne  font  pour  ainsi  diif 
qu'un  seul  et  même  corps. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Fomiilcs  dl¥er»«i  Urées  de  la  pmilqwe  d«  €erpi 

Ijounals. 

Quoique  la  vraie  médecine  vive  d'indications  et  non  de 
banales,  dit  M.  Diday,  une  bonne  formule  rend  néanmoins  parfois 
service,  en  simplifiant  et  abrégeant  l'œuvre  de  celui  qui,  au  lit  du 
malade,  cherche  à  traduire  sa  pensée  par  des  actes.  Aussi  le  nou- 
veau rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  de  Lyon  croit^répondre  à  un  de 
ses  devoirs  de  vulgarisateur,  en  rassemblant,  sous  le  titre  de  For- 
mulaire de  Lyon,  une  série  de  préparations  que  d'honoraUes  et  con- 
sciencieux confrères  lui  ont  afQrmé  leur  avoir,  selon  l'expression 
consacrée,  particulièrement  réussi  dans  certains  cas  détermina. 
M.  Diday  aurait  pu  ajouter  que,  pom*  un  bon  nombre  de  ces  pré- 
parations, leurs  auteurs  avaient,  par  des  travaux  cliniques  publiés 
antériem'ement,  légitimé  le  choix  des  agents  thérapeutiques  qu'ils 
l'ecoramandaient.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'initiative  de  la  Gâiette  médi*- 
cale  de  Lyon  est  d'un  bon  exemple,  et  nous  voudrions  le  voir  suivi 
par  les  autres  organes  de  la  presse,  et  surtout  par  les  Bulletins  pu- 
bliés par  les  Sociétés  médicales  de  nos  provinces. 

Voici  les  préparations  qui  entrent  dans  cette  première  série  de 
formules. 

Poudre  contre  les  quintes  convutsives  de  la  coqueluche. 
(Formule  popularisée  bous  le  nom  du  docteur  Yirioel). 

Pb.  Bicarbonate  de  soBde 75  centigrammes.        '* 

Poudre  de  cochenille. 75  centigrammes. 

Poudre  de  belladone 15  centigrammes. 

Sucre  en  poudre 8  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  15  prises. 


A  prendre  d^ui:  ou  troî^  {>aquet8  par  jaiv  p^adant  toute  la  durée 
de  la  coqueluche. 

• 

•     fYiÈBStwOfè  iês  fièvr§È  ^nUl'mUUttM  eu  rémUtm^  ymmaks. 
(Focmal«  du  docteur  Rkhard  de  Lapr«$k). 

Pr.  Sel  de  seignette 16  grammes» 

QuinAuma  ^n  poudre 16  grammes. 

A  do]:ii^.dai)9  ua  iverre  d'eau  chaude  tous  les  matins^  trois  jours 
de  suite. 

.    Q  est  reiqarquable  quis^  dans  cette  formule^  l'effet  purgatif  ne  nuit 
pas  à  Teffet  antipériodique. 

PUtihf  owilrv  les  palpiùUiont  et  les  hypertrophies  du  mur  peu  afMneées. 

(J^ormule  du  docteur  Brachet). 

pR.  Sucre  de  Saturne 2  grammes. 

Extrait  de  digitale 1  gramme. 

.    Mêles  et  diyisez  en  30  pilules. 

A  prendre  une  le  matia  et  une  le  soir;  cette  dose  peut  itte  en- 
suite portée  au  double. 

L'auteur  affirme  qu'aucune  autre  préparation  ne  lui  a  procuré 

autant  d'avantage. 

ùhtirnent  sédatif  tonire  Veaséma. 
(Formule  du  docteur  Rodet.) 

Pft  «  Huile  d'amaBdea  douces 10  grammes . 

Glycérine 10  granunes. 

Oxyde  de  zinc 5  grammes . 

A  employer  en  frictions  lorsque  l'acuité  de  l'éruption  est  passée^ 
ou  après  avoir  calmé  l'inflammation  et  fait  tomber  le$  squammes  au 
lypyen  des  catajxlasmes  de  fécule.  On  porte  graduellemenl  la  dose 
de  l'oxyde  de  zin£  jusqu'à  10  grammes. 

Dans  l'ecKéGaa.  chronique  ou  ajoutera  au  Uniment  précédent^  si 
json  e^  est  iusuffîsaht^  de  2  à  4  grammes  de  soufre  sublimé. 

Cette  formule  convient  particulièrement  dans  l'eczéma  de  l'anus 
et  les  crevasses  du  mamelon. 

Remède  eomtre  la  céphcUée  habituelle . 
(Formule  du  docteur  Teiesier  (de  Lyoa). 

Pr  .'  Ménianttie ,      50  centigrammes . 

Faire  infuser  une  4emi-^heure  dans  une  tasse  d'eau  bpuiUante^ 
passez^  et  ajoutez  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  valériane.  Boire 
cette  quantité  une  ou  deux  fois  par  jour.  ^ 

L'autâur  a  souvent  constaté  les  bons  effets  de  ce  médicament  très- 
simple,  qui  avait  été  déjà  conseillé  parTîssot  «tpar  Sainte-Marie, 
et  qui  est,  à  tort,  complètement  tombé  dans  T^ubli. 
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PîhUês  contre  k  rhumaiiimê  arOculain  aigu, 
(Formule  da  docteur  Bouchet.) 

Après  la  constatation^  par  une  saignée^  de  la  couaine  inflamma- 
toire^ et  concurremment  avec  des  boissons  nitrées^  Tauteur  donne 
les  pilules  suivantes  : 

Pfi.  Extrait  de) galac 1  gramme. 

Extrait  d'aconit 50  centigrammes. 

Galomel  à  la  vapeur 10  centigrammes . 

Mêlez  et  divisez  en  10  pilules^  à  prendre  dans  la  journée^  une 
toutes  les  deux  heures. 

11  a  presque  toujours  yu,  sous  ^influence  de  ce  traitement^  les 
symptômes  s'amender  du  quattième  au  sixième  jour,  les  mouve- 
ments devenir  possibles  et  la  maladie  se  terminer  du  douzième  au 
quinzième  jour. 

M.  Diday  termine  cette  première  série  en  publiant  la  formule  d'un 
traitement  jugulant  de  la  blennorrliagie  urétrale  aiguë.  Gomme  ceci 
est  une  médication^  nous  transportons  au  répertoire  la  mention  de 
notre  distingué  confrère. 


•iode  de  préparation  d'uu  sirop  de  earteonale  de  protoxyde  de  fer. 

y^a  facilité  de  dissolution  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer  dans  les 
acides  organiques,  sa  complète  innocuité  chez  les  sujets  irritables, 
le  rendent  un  agent  des  plus  précieux  pour  la  thérapeutique  ;  aussi 
toutes  les  préparations  nouvelles  dans  lesquelles  la  présence  du 
sucre  est  venue  donner' de  la  stabilité  à  ce  composé  salin^  les  pilules 
de  Vallet,  celles  de  Blaud^  sont-elles  entrées  dans  la  pratique. 

Un  pharmacien  distingué  de  Bordeaux,  M.  Dannècy,  ayant  con- 
staté que  le  précipité  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  obtenu  par 
le  mélange  des  solutions  de  carbonate  de  soude  et  de  proto-sul- 
fate de  fer  sucrées  et  bouillies,  présentait  la  singulière  propriété  de 
dissoudre  dans  le  sirop  de  sucre  sans  se  colorer,  a  eu  l'idée  d'en 
préparer  un  nouveau  sirop  fen'ugineux. 

Cette  préparation  étant  inaltérable,  elle  sera  employée  dans  les 
cas  où  la  forme  de  sirop  est  préférée  à  la  forme  pilulaire,  dans  la 
médecine  des  enfants,  par  exemple. 

Voici  le  mode  de  préparation  que  M.  Dannecy  donne  de  sa  nou- 
velle préparation  : 

Pn.  i^  Sulfate  de  protoxyde  de  fer  purifié. ...      60  grammes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

Sucre  blanc •  • . . .      60  grammes. 

Dissolvez  par  Tébullition  et  filtrez. 


I 
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29  Carbonate  désoude  cristallisé 80  grammes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

Sucre  blanc 60  grammes. 

Lorsque  les  deux  dissolutions  sont  refroidies^  mélez-les  dans  un 
vase  de  verre,  agitez  un  instant  ;  il  se  forme  un  précipité  d'abord 
blanc,  qui  devient  bientôt  gris  verdàtre,  et  qui  garde  cette  nuance. 
Laissez  rassembler  ce  précipité  pendant  vingt-quatre  heures  ;  dé- 
cantez ;  ensuite  prenez  une  solution  de  sucre  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Sucre  blanc 80  grammes. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Dissolvez  par  Tébullition,  filtrez. 

Ajoutez  le  précipité  dans  cette  eau  sucrée  froide,  laissez  reposer, 
décantez  ;  renouvelez  une  fois  ce  lavage  par  décantation,  afin  de  sé- 
parer le  sulfate  de  soude,  produit  de  la  double  décomposition.  Ce 
lavage  doit  être  fait  rapidement  poui*  ne  pas  dissoudre  inutilement 
le  précipité  ferrugineux.  Alors,  agitez  de  temps  en  temps  ce  pré- 
cipité dans  une  nouvelle  dose  d'eau  sucrée  (eau,  300,  sucre,  80);  il 
s^y  dissoudra  au  bout  de  quelques  jours.  Enfin  : 

Sucre  blanc. 1,200  grammes. 

Eau  distillée 600  gramme*;. 

Ajoutez  la  solution  sucrée  ferrugineuse,  et  faites  cuire  à  30® 
bouillant.  Aromatisez  avec  Talcoolat  de  citron  ou  d'orange.  Lé 
produit  sera  2,000  grammes  de  sirop  de  caiionate  de  protoxyde  de 
fer  presque  incolore  et  parfaitement  limpide,  et  dans  lequel  l'ana- 
lyse retrouve  9,90  d^oxyde  de  fer  pour  100  grammes. 


Un  moi  sur  qoelquei»  ralalfleatlona. 

Le  Dante,  dans  sa  Divine  comédie,  prétend  que  nous  naissons 
tous  avec  des  instincts  de  fraude;  que  la  moitié  des  hommes  suc* 
combe  à  ce  penchant,  que  Tautre  moitié  y  résiste,  mais  seulement 
par  crainte  des  peines  qu'enti*aîne  cette  faute. 

Par  application  de  la  même  idée,  il  y  a  quelques  jom*s  un  chimiste, 
M.  Chevallier,  disait,  à  Toccasion  du  beurre  qu'on  fabrique  actuelle- 
ment en  Allemagne  avec  de  Thuile  de  colza  épurée  et  de  la  graisse 
de  bœuf ,  qu'une  moitié  des  chimistes  de  notre  époque  est  conti- 
nuellement occupée  à  reconnaître  les  fraudes  inventées  par  l'autre 
moitié. 

L'appréciation  de  notre  savant  collègue  est  fondée  ;  elle  confirme 
l'opinion  que  nous  avons  émise  devant  un  juge  d'instruction  ;  que 
jamais,  dans  aucun  temps,  l'art  de  falsifier  n'avait  été  poussé  si 
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loin  et  n'avait  été  pratiqué  sur  des  prq>ortions  aussi  vastes  ;  c^est 
qu'en  eflfet  rien  n'en  est  exclu,  pas  même  le  charbon  déterre  et  le 
bois  que  l'on  brûle. 

L'été  dernier,  un  restaurateur  de  Paris  nous  a  remis  du  sucre  en 
poudre,  avec  prière  de  l'examiner  ;  il  se  plaignait  que  ce  sucre,  mêlé 
aux  fraises,  leur  donnait  un  aspect  pâteux.  Depuis,  des  plaintes  du 
même  genre  nous  ont  été  signalées;  il  nous  fut  facile  de  reconnaître 
que  ce  sucre  ainsi  préparé  contenait  jusqu'à  un  quart  de  son  poids 
d'albâtre  gypseux.  Nous  avons  retrouvé  la  même  substance  dans  l'a- 
midon qui  sert  aux  confiseurs  à  mouler  leurs  bonbons  au  candi,  et 
aux  parfumeurs  à  composer  cette  poudre  pour  blanchir  la  peau,  et 
à  laquelle  ils  donnent  le  nom  pompeux  de  crème  de  riz. 

Il  y  a  vingt  ans,  la  longueur  des  cheveux  établissait  une  ligne  de 
démarcation  entre  la  vieille  et  la  jeune  France.  Heureusement  les 
médecins  ont  triomphé  de  cette  mode ,  en  démontrant  qu'elle  était 
contraire  aux  lois  de  l'hygiène  et  de  la  propreté,  et  si,  aujourd'hui, 
les  ciseaux  de  l'artiste  en  chevelure  rétablissent  non  pas  l'égalité  des 
âges,  mais  des  têtes,  l'absinthe  est  venue  faire  ime  nouvelle  distinc- 
tion. En  effet,  le  commis,  l'étudiant  en  n'importe  quelle  science,  le 
collégien,  l'ouvrier  croiraient  déroger  à  ce  titre  déjeune  France  s'ils 
ne  s'ingurgitaient  pas  avant  chaque  repas  un  ou  deux  verres  de  cette 
affreuse  et  insalubre  boisson,  qu'on  est  convenu  d'appeler  absinthe. 
La  consommation  de  cette  boisson  est  immense,  c'est  à  qui  des  fa- 
bricants en  débitera  le  plus  ;  de  là  la  concurrence  et  les  diverses 
qualités  qui  se  trouvent  dans  le  commerce.  Sur  vingt  échantillons 
d'absinthe  qu'on  nous  a  chargé  d'analyser,  nous  en  avons  trouvé 
quatorze  qui  contenaient  de  l'indigo  et  de  l'acide  sulfurique  ;  on 
ajoute  ces  substances  pour  donner  à  la  liqueur  cette  couleur  jaune 
verdâtre  qu'elle  doit  prendre  lorsqu'on  l'étend  d'eau.  Parmi  les 
nombreuses  falsifications  que  subit  le  chocolat,  il  en  est  une  qu'on 
trouve  dans  les  qualités  inférieures,  c'est  l'addition  du  rocou  comme 
agent  colorant.  Le  savon  vert  n'est  pas  non  plus  exempt  d'adulté- 
ration; on  y  ajoute,  dans  le  commerce,  de  l'argile;  cela  est  fâcheux, 
car  ce  composé  est  devenu,  depuis  les  recherches  thérapeutiques 
modernes,  un  agent  précieux  pour  le  traitement  de  la  gale.  Un 
confrère  nous  a  remis  du  sulfate  de  strychnine  qui  était  falsifié 
avec  de  la  salicine.  Cette  substitution  est  bien  coupable,  brsqu'on 
songe  que  ce  médicament  est  doué  de  propriétés  énergiques  sur  les 
quelles  le  praticien  est  toujours  en  droit  de  compter. 

Stanislas  Martin. 
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CORRElPONDANOE  MÉDICALE 


We  VéHlàpîéi  du  eMorllte  die  poiasse  eomme  moyen  ptéBprwàUt 
et  curàitlf  de  lu  ftéointtilte  neireiirlell^  (')• 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  Yaction  prophylactique  du  chlo- 
rate de  potasse  que  les  applications  dont  les  faits  qui  suivent  sont 
l'expression  ont  été  tentées. 

Obs .  VI.  Syphilis,  —  Accidents  consécutifs.  —Traitement  mercuriel.  —  Pré* 
servation  de  la  stomatite  mercuriellepar  le  chlorate  de  potasse,— Kernel  vingt- 
huit  ans,  «uisihiëre^  coucliée  au  n<*  8,  salle  Saintô-Madelélne,  entrée  le  22  dé- 
cembre 1856,  pour  être  traitée  de  tégétaticnts  et  pldques^itttiqueuses  à  la  surAi^ 
de  la  muqueuse  vaginale  et  du  col  de  l'uiéfus. 

Du  24  décembre  1856  au  30  janvier  1857,  cette  femme  prend  une  pilule  de 
prolo-iodure  de  mercure^  de  5  centigrammes  par  jour,  sans  qu'aucun  accident 
notable  se  déclare. 

Le  50  janvier  seulement  apparaît  un  léger  boursouflement  des  gencives,  s'ac- 
compagnant  d'un  peu  de  douleur;  pas  de  salivation  notable. 

Le  2  février,  la  stomatite  mercurielle  étant  imminente,  on  prescrit  :  chlorate 
de  potasse,  5  grammes,  en  solution  dans  125  grammes  de  véhicule.  La  pilule 
de  proto-iodure  est  continuée. 

Les  accidents  mercuriels  avortent  et,  n'ayant  pas  reparu  le  11  février,  on  donne 
uile  pilule  merourielle  de  plus  par  jour,  et  simultanément  le  chlorate,  aidai  : 
deux  pilules  de  proto»iodure  de  5  grammes  Tune;  chlorate  de  potasse  iil 
suprà. 

Le  15.  Pas  le  moindre  accident  du  côté  de  la  bouche.  Trois  pilules.  Chlorate 
de  potasse  ut  suiprà. 

Le  1«'  mars.  Pae  dd  salivation,  pas  de  trace  d'accident  buccal. 

Le  même  traitement  est  continué  jusqu'au  !«'  avril  et,  à  cette  époque,  la  bott* 
che  est  encore  intacte  de  tout  accident  mercuriel. 

La  malade,  qui  en  même  temps  était  enceinte,  accouche  d'un  enfant  mâle,  ché- 
tif  et  syphilitique.  On  cesse  le  traitement  mercuriel  et  l'administration  du  chlo- 
rate. L'observation  détaillée  porte  d'ailleurs  que  la  malade,  partie  le  11  mai 
bien  rétablie  de  sa  couche,  n'était  point  complètement  guérie  de  son  affection 
syphilit!<j[ue  locale. 

Quoi  qu'il  en  8oit>  depuis  le  2  février^  époque  à  laquelle  commen- 
çaient à  se  montrer  quelques  signes  non  douteux  de  stomatite,  jus- 
qu'au !•'  avril  (espace  de  près  de  doux  mois),  le  proto-iodure  de 
ndercure  a  pu  être  administré  jusqu  à  la  dose  de  15  centigrammes 
par  jour,  sans  que  le  moindre  accident  se  soit  montré  du  côté  de  la 
bouche*  Â  quoi  pourrait-on  attribuer  une  pareille  innocuité,  si  ce 
n'est  au  chlorate  de  potasse  simultanément  administré?  Il  est  vrai 
que  la  malade  avait  pris  précédemment,  pendant  mi  mois  cnviroi), 
le  proto-iodure  de  mercure,  mais  ce  n'était  qu^àla  dose  de  ?>  ccnti- 

(')  Fin.  —  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  p,  10. 
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grammes  par  jour  ;  et  si^  à  pareille  dose,  les  accidents  de  stomatite 
sont  devenus  imminents  au  bout  d'un  mois^  il  n^est  pas  possible  de 
supposer  qu'avec  une  dose  double  et  même  triple  durant  un  temps 
deux  fois  plus  long,  la  malade  eût  pu  rester  à  Tabri  de  toute  atteinte 
mercurielle.  Notons  enfin  que  dans  ce  cas  le  chlorate  a  été  admi- 
nistré en  solution  simple  (dans  de  la  tisane),  et  constamment  à  la 
dose  de  5  grammes. 

Quelques  lecteurs  pourraient  supposer,  —  et  la  mauvaise  foi  de 
beaucoup  de  malades  autoriserait  un  pareil  soupçon,  —  que  le  mer- 
cure n'a  pas  été  pris.  Mais  nous  dirons  ici,  une  fois  pour  toutes^ 
que  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  nous  en  remettre  aux  malades 
eux-mêmes  du  soin  de  l'administration  des  médicaments  ;  et  que, 
constamment,  celle-ci  a  été  réalisée ^^soit  par  nous-même,  soit  par 
le  chef  de  clinique  de  service.  Nous  ajouterons,  en  passant,  que  chez 
la  femme  dont  on  vient  de  lire  l'observation,  le  chlorate  de  potasse 
a  aussi  été  tenté  en  injections,  contre  un  écoulement  leucorrhéique 
abondant  ;  ces  tentatives  n'ont  pas  eu  le  moindre  succès,  mais  il 
faut  évidemment  tenir  compte  ici  de  Tétat  de  grossesse  touchant  à 
son  terme.  L'occasion  de  renouveler  cet  essai  dans  d'autres  et  de 
meilleures  conditions  ne  s'est  pas  présentée  à  nous.  Cependant^ 
dans  un  cas  qui  sera  relaté  ailleurs,  une  circonstance  toute  fortuite 
nous  a  démontré  que  le  chlorate  de  potasse  n'était  pas  sans  action 
sur  un  écoulement  blennorrhagique. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  préservation,  d'abord,  de  la 
stomatite  mercurielle,  —  de  guérison  ensuite,  par  le  chlorate  de 
potasse  administré  en  gargarisme. 

Obs.  VII.  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs  :  !<>  Préservation  de  la  stomatite 
mercurielle  par  le  chlorate  dépotasse  {usage  interne)  ;  2®  Stomatite  mercurielle 
(légère)  après  la  suppression  du  chlorate.  —  Traitement  par  ce  dernier  en  gar- 
garismes.  —  Guérison  en  trois  jours.  —  Leroy,  vingt-quatre  ans,  charcutier  ; 
n*  14,  salle  Saint-Jean-de-Dieu;  entré  le  16  janvier  1857. 

Ce  malade,  atteint  de  tubercules  du  poumon,  présente  en  même  temps  des 
signes  de  syphilis  à  la  période  secondaire;  induration  du  gland  et  du  prépuce; 
pléiades  ganglionnaires  aux  régions  inguinales,  particulièrement  adroite. 

Le  18  janvier.  Une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure,  de  5  centigrammes,  à 
prendre  chaque  jour. 

Le  3  février.  Il  n'y  a  pas  eu  encore  d'accidents  buccaux.  Une  pilule  de  pttis 
par  jour.  Simultanément  chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple 
dans  125  grammes  de  véhicule. 

Le  7.  Pas  le  moindre  accident  mercuriel  ne  s'est  produit^  mais  des  vomisse-, 
ments  réitérés  et  de  la  diarrhée  e.\igent  la  suppression  du  chlorate  de  potasse  ; 
cependant  on  continue  à  donner  une  pilule. 

Le  0.  La  diarrhée  ayant  cessé,  on  rend  au  malade  deux  pilules  de  proto- 
iodure  par  jour.  Poiut  de  chlorate. 
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Le  14.  La  diarrhée  réapparaît.  Une  pilale. 

Le  17.  Pour  la  première  fois^  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  gen  • 
civeSi  dont  l'aspect  et  uu  peu  de  gonflement  paraissent  être  les  précurseurs  d'une 
gingivite  mercurielle  imminente.  Idem, 

Le  18.  Meilleur  état  des  gencives  ;  pas  de  diarrhée  ;  deux  pilules. 

Le  22.  Diarrhée  ;  une  pilule. 

Le  5  mars.  Douleurs  dans  toute  la  bouche,  particulièrement  dans  les  gen- 
cives; celles-ci  sont  légèrement  tuméfiées;  un  petit  liséré  blanc  grisâtre  se 
dessine  vers  le  bord  supérieur  de  l'arcade  inférieure;  langue  non  tuméfiée,  non 
douloureuse,  légèrement  saburrale.  L'excrétion  salivaire  augmentée  donne  lieu 
à  une  salivation  qui,  quoique  peu  abondante,  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  gê- 
nante. Point  de  tuméfaction  ganglionnaire. 

Prescription  :  Gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  5  grammes  ;  miel  rosat, 
30  grammes  ;  eau^  125  grammes.  —  Suppression  des  pilules  de  proto-iodure. 

Le  6.  Un  gargarisme  entier  a  été  employé  depuis  hier;  gencives  moins  tu- 
.  méfiées  ;  presque  plus  de  douleur.  Salivation  insignifiante  appelant  à  peine  l'at- 
tention du  malade.  Même  gargarisme. 

Le  8.  Depuis  avant-hier,  le  malade  a  usé  d'un  seul  gargarisme.  Il  ne  reste 
pas  trace  de  salivation  ;  plus  de  douleur.  La  tuméfaction  des  gencives  a  disparu; 
celles-ci  ont  recouvré  partout  une  bonne  coloration  rosée  ;  en  un  mot,  tout  est 
fini  du  côté  de  la  bouche  ;  du  reste,  il  ne  s'est  pas  opéré  jusqu'ici  de  modifica- 
tion bien  sensible  dans  l'état  d'induration  du  gland  et  du  prépuce.  Le  traite- 
ment mercuriel  a  dû  être  stfspendu  à  cause  des  progrès  croissants  de  la  cachexie 
tuberculeuse. 

Qiioi  qu'il  en  soit^  trois  jours  et  deux  gargarismes  ont  suffi  pour 
mettre  fin^  chez  le  malade^  aux  ^accidents  mercuriels^  d'ailleurs  peu 
intenses^  il  faut  l'avouer. 

Mais  voici  un  fait  bien  plus  concluant  encore,  si  c'est  possible, 
que  les  précédents,  et  qui  démontre  irréfragablement,  ce  nous 
semble,  tant  l'action  prophylactique  que  l'action  curative  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Obs.  VIIL  SypMlis,  —  Accidents  consécutifs,  —  Traitement  mercuriel  (10, 
15,  20  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  par  jour) .  —  Préservation 
de  la  stomatite  mercurielU  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Stomatite  déclarée 
aussitôt  après  la  suppression  du  chlorate.  —  Guérison  rapide  par  celui-ci,^ 
La  nommée  Ghauroux,  blanchisseuse,  quarante-six  ans,  no  4,  salle  Sainte* 
Madeleine;  entrée  le  11  juin  1857. 

Roséole  syphilitique  ancienne  et  décolorée  aux  avant-bras.  Plaques  muqueu- 
ses vaginales;  douleurs  périarticulaires,  mais  se  confondant  ici  avec  des  dou- 
leurs goutteuses  ;  alopécie;  douleurs  de  gorge  sans  ulcération  ni  plaques.  Mais 
il  est  bon  de  noter  qu^avant  tout  traitement,  il  existe  un  état  ulcéreux  de  l'ar- 
cade gingivale  inférieure,  vers  la  sertissure,  avec  quelques  points  purulents 
au  niveau  des  deux  incisives  moyennes.  Le  tissu  gingival  est  d'ailleurs  d'une 
bonne  consistance,  quoique  décoloré  et  pâle.  Point  de  douleur  dans  les  gen- 
cives; point  de  salivation. 

Prescription.— Deux  pilules  par  jour  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  centi- 
grammes chacune  (une  le  matin,  une  le  soir);  en  même  temps  julep  gomraeux, 
avec  addition  de  chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Une  portion. 
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Le  12.  Par  oublia  les  pilules  n'ont  pas  été  admiiialréM  ;  It  J«lip  ii*a  ptaàté 
pris  non  plufl*  MémQ  état,  môme  prescription. 

Le  13.  Tout  a  été  bien  pris  ;  celte  fois  pas  de  changeinent  notable.  Mmti. 

Le  15.  Pas  de  salivation.  Point  de  modification  dans  l'aspect  des  genciveiA> 
pas  de  douleur.  Trois  pilules;  roèmejalep. 

Le  21.  Pas  le  moindre  accident  du  côté  de  la  bouche.  Quatre  pilules  ;  même 
julep. 

Le  22,  A  part  quelques  douleurs  aux  jambes^  la  malade  ne  soufTre  pas  *  mo- 
dification trës-notable  des  plaques  muqueyses  du  col  de  l'utérus  (Voir  l'obser-' 
valion  détaillée  loc.  cit.);  même  prescription. 

Le  25.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  bouclée  ;  peat-rêtr^^  les  gencivç4  sont- 
eUes  yn  peu  plus  décolorées.  lierfi. 

Le  24.  Lsi  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  cettç  nuit  quelques  élano^OHatt 
dai)s  les  gencives  (arcade  inférieure);  cependant  point  de  aalivatipu^.  point  de 
modifications  malévielles  saisissables  d^n?  l'état  des  parliez  l^uccales.  )ièin« 
prescription. 

Le  ^8.  Pouleurs  à  la  région  temporale  droite,  U  joue,  ]^  gencives,  \^  d^ts  du 
n\ôp[ie  oôté  a^ant  sévi  toute  la  nuit;  ces  douleijrs  sont  totalement  apaisées Iç'npUàtÎA; 
f p  conséquence,  elles  nç  sauraient  être  rapportée^  k  l'inflaenç^  d\^  n^çroure,  çt 
d'ailleurs  il  n'y  a  pas  trace  de  salivation  ni  d'autre,  signe  quelconque  dostomAtitA, 

Nous  aupprimon^  le  chlorate  d9ns  le  but  d'ob^erver^  en  soi)  ab^^Qe,  lei  effets 
des  pilules  mercurielles,  Celles-ci  siont  donc  contin^éea  toujonra^H  noml^re  d« 
quatre. 

Le  29.  Les  quatre  pilules  ont  été  soigneusement  administrées  (deux  le  matin^ 
deux  le  soir);  l'excrétion  salivaire  est  sensiblement  augmentée.  La  malade  s'en 
plaint;  elle  nous  dit  de  plus  que  sa  bouche  est  trës-mauvaise,  nauséabonde.  Nom 
constatons  en  effet  nous-mème  un  peu  de  fétidité  de  l'haleine.  Le  liséré  uleévé 
que  nous  avons  signalé,  des  le  d^but ,  au  bord  supérieur  de  V^reade  gingivale 
inférieure,  nous  parait  plus  étendu  et  plus  avivé;  du  reste,  poiut  de  douleur, 
soit  spontanée^  soit  provoquée  par  la  pression  on  la  mastication  ;  point  de  gon- 
flement à  l'angle  des  maxillaires  on  sous-parotidien.  Idem,  quatre  pilules.  I^oint 
de  chlorate. 

Le  2  juillet..  Les  geacives  et  les  denta  sont  phu  seusiblea  ;  douleur  k  l'Mgle 
des  maxillaires  sans  gonflement  notable.  Légère  fétidité  de  Vhaleine  ;  peu  de 
aalivation.  Idem. 

Le  3.  Douleurg  de  plus  en  plut  vives  dans  les  genoives  et  à  l'angle  des  maûVr 
laires;  légère  tuméfaction  de  Tarca^e  gingivale  inférieure.  Son  tiaau  eat  p41#^ 
parcouru  par  un  liséré  grisâtre;  ulcération  plus  vive  à  la  sertissure.  Lanit- 
queuse  buccale  est  trës -rouge  dans  toute  son  étendue  ;  la  langue  n'est  point  tu- 
méfiée, mais  sa  surface  est  recouverte  d'un  enduit  grisâtre  ;  haleine  fétide; 
salivation  légère;  crochottement. 

Prescription,  -r-  Sioppression  des  pilules  de  proto^iodure.  Julep  gommevx, 
avee  addition  de  chlorate  de  potasse,  5  grammes. 

Le  4.  Douleurs  moins  vive»;  la  malade  a  pu  mieux  manger  hier  leir.  La 
couleur  pâle  grisâtre  persiste  ;  l'ulcération  n'a  point  changé  (  on  a  vu  qu'elle 
préexistait  à  la  stomatite).  Le  ptyalisme  a  déjà  à  peu  prés  disparu;  c'eatà  peine 
si  la  fétidité  de  l'haleine  est  perceptible  ;  plus  de  douleur  à  l'angle  des  mâ- 
choires. Elle  prend,  le  matin^  son  julep  soua  nos  yeux.  Idem. 

Le  5.  Toute  douleur  et  teute  salHsKoft  sont  éteintes^  )e  #S9U  gittgi<v»t  lemlà 
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reprendra  aa  eolorition  rosée.  Le  petit  ruban  uleéré  persiste  seul  k  la  sertis- 
sure, STec  qnelqaes  points  purulents. 

Le  6.  Tout  est  rentré  dans  l'état  normal;  il  ne  reste  plus  trace  de  stomatite 
mereurielle.  Le  jolep  est  néanmoins  continué. 

Le  7 .  Quelques  douleurs  se  sont  remontrées  aux  gencives,  mais  l'état  looal 
n'a  pas  ctiangéet  demeure  excellent.  Jd^m. 

Le  8.  Les  douleurs  n'ont  pas  repara;  Fulcération  seule  et  la  pyorrliée  alvéole- 
dentaire  persistent.  Idem. 

Le  9.  Le  chlorate  de  potasse  pris  à  l'intérieur  ne  paraissant  exercer  nulle 
influence  sur  Vétat  ulcéreux  des  gencives  ni  sur  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 
nous  l'essayons  en  gargarisme  (art.  pyorrhée  ahéolo'dentaire) . 

Le  traitement  mercuriel  a  été  également  suspendu,  les  plaques  mnquensea 
vaginales  ayant  à  peu  près  disparu^  et  la  roséole  ne  laissant  plus  que  des  traces 
insignifiantes. 

Cette  observation  ne  peut  laisser  subsister  le  moindre  doute  relar 
tivement  à  Tefficacité  prophylactique  du  chlorate  de  potasse.  Com- 
ment supposer^  en  effets  qqe  cette  femme  ait  pu  prendre  impuné- 
ment pendant  dix-sept  jours  successivement  10,  45, 20  centigrammes 
de  proto-iodure  de  mercure,  par  jour.  Et  si  quelqu^un  doutait  que 
cette  impunité  dût  être,  en  effet,  rapportée  au  chlorate  de  potasse, 
nous  le  prierions  de  considérer  ce  qui  est  advenu  aussitôt  que  ce- 
lui-ci a  été  supprimé.  Dès  le  premier  jour,  en  effet  (29  juin),  les 
accidents  mercuriels,  bridés  en  quelque  sorte  jusqu'alors,  éclatent 
aussitôt  que  le  chlorate  fait  défaut.  Le  quatrième  jour  (3  juillet),  la 
stomatite  est  confirmée.  Le  mercure  est  à  son  tour  supprimé,  et  on 
reprend  le  chlorate  poiu*  faire  appel,  cette  fois,  à  son  action  curative. 
Quatre  jours,  au  plus,  suffisent  pour  que  celle-ci  se  manifeste.  En- 
fin, nous  ajouterons  ici,  mais  à  titre  de  simple  mention,  deux  faits 
qui,  quoique  moins  complets  que  les  précédents,  ne  laissent  pas 
que  de  plaider  en  faveur  de  la  réalité  de  l'action  prophylactique  du 
chlorate  de  potasse. 

Le  premier  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans^  couchée  au 
no  11  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  où  elle  est  entrée  le  22  juillet  i857.  C'était 
une  Alsacienne  nouvellement  arrivée  à  Paris ,  ne  sachant  proférer  un  mot  de 
français^  ne  le  comprenant  pas  davantage,  et  de  laquelle  il  fat  impossible  d'ob- 
tenir le  moindre  renseignement.  Mais  une  éruption  suspecte  aux  avant^bras  et 
au  tronc^  et  quelques  plaques  muqueuses  à  la  surface  de  la  membrane  vaginale 
ne  permettant  guère  de  douter  de  l'existence  de  la  syphilis  (accidents  secondai- 
res), il  fut  prescrit  dès  son  entrée  (22  Juillet)  :  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure (de  5  grammes  chacune),  deux  par  jour  et  simultanément;  un  julep  gom- 
meux  au  chlorate  de  potasse,  5  grammes. 

Or,  le  1^'  août^  époque  à  laquelle  la  malade  exigea  son  eoceatf  pas  le  moindre 
accident  ne  s'était  encore  montré  du  côté  de  la  cavité  buccale. 

Dans  le  deuxième  cas^  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  cou- 
•  èhé  actuellement  aun»  19  de  la  salle  Sa  intJean -de-Dieu.  Tenu  k  Thépital  pour 
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nne pleurésie  chronique,  ce  malade  présente  eu  même  temps  une  belle  syphi- 
lide  aux  membres  inférieurs,  des  ganglions  inguinaux  et  mastoïdiens,  etc. 

Le  9  décembre.  Il  commence  à  prendre  deux  pilules  de  protoiodure  de  mer- 
cure (5  grammes  l'une)  par  jour,  et  simultanément  2  grammes  de  chlorate  de 
potasse  dans  un  julep. 

Le  11.  Le  nombre  des  pilules  est  porté  à  trois  par  jour.  Même  julep. 

Aujourd'hui,  22  décembre,  il  ne  s'est  pas  encore  manifesté  le  moindre  acci- 
dent du  côté  de  la  bouche.  Les  accidents  syphilitiques  sont  trës-modifiés .  Le 
traitement  est  continué,  et  le  malade  est  encore  en  observation. 

Nous  appelons  Tattention  sur  la  faiblesse  de  la  dose  de  chlorate 
administrée  dans  ce  dernier  fait  (2  grammes)  ;  et  cependant  elle 
paraît  sufQsante^  jusqu'ici,  pour  prévenir  et  empêcher  les  effets  pa- 
thogéniques  du  mercure  employé  à  une  dose  relativement  bien  plus 
élevée  (15  centigrammes  de  proto-iodure) . 

Et  maintenant^  si  des  faits  qui  précèdent  nous  voulons  tirer  les 
conclusions  qui  s'y  trouvent  implicitement  renfermées,  ne  sommes- 
nous  pas  légitimement  autorisé  à  dire  que  : 

I.  Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  curative  réelle  sur  la 
stomatite  mcrcurielle.  (Dans  aucun  des  cas  observés  par  nous,  cette 
action  n'a  jamais  fait  défaut.) 

II.  Le  chlorate  de  potasse  possède,  de  plus,  une  action  préserva^ 
trice  ou  prophylactique  certaine,  qui  peut  permettre  pendant  un  et 
deux  mois  l'administration  du  proto-iodure  de  mercure  aux  doses 
de  15  et  20  centigrammes  par  jour  sans  que  le  moindre  accident  se 
manifeste  du  côté  de  la  cavité  buccale.  (La  preuve  que  c'est  bien  au 
chlorate  de  potasse  qu'une  pareille  impunité  doit  être  attribuée, 
c'est  que,  immédiatement  après  la  suppression  de  ce  dernier,  la 
stomatite  mercurielle  éclate.) 

III.  La'durée  du  traitement  de  la  stomatite  confirmée  varie  avec 
le  degré  d'intensité  de  Taffection.  Dans  les  cas  d'intensité  moyenne, 
cette  durée  n'a  jamais  dépassé  quatre  jours.  Elle  a  été  de  onze  dans 
un  cas  des  plus  graves. 

IV.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  modifications  se 
manifestent  du  deuxième  au  troisième  jour.  D'après  nos  observa- 
tions, k  série  de  ces  modifications  serait  la  suivante  : 

1°  Diminution  et  disparition  de  la  douleur. 

2°  Diminution  de  la  salivation  et  de  la  tuméfaction  sous-maxil- 
laire ou  parotidienne,  quand  elles  existent. 

3°  En  dernier  lieu,  et  à  peu  près  simultanément  "  ♦îon  de 
la  tuméfaction  des  gencives  ;  changement  dans  lei  ,  re- 

tour à  la  coloration  normale  ;  enfin,  disparition  m,  à 
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moins'  que  celle-ei  ne  préexiste  à  la  stomatite,  auquel  cas  le  chlorate 
pris  à  rintérieur  paraît  être  inefficace. 

Y.  L'éléyation  de  la  dose  du  médicament  ne  paraît  pas  exercer 
une  influence  très-notable  sur  la  rapidité  de  la  guérison^  si  ce  n^est 
peut-être  dans  les  cas  très -intenses  (Obs.  V) .  Dans  ceux  de  moyenne 
intensité^  la  dose  de  quatre  à  cinq  grammes  est  suffisante. 

YI.  G^est  le  plus  souvent  à  Tintérieur  et  en  potion  que  le  chlorate 
de  potasse  a  été  administré.  Trois  fois  seulement  il  a  été  donné  en 
simple  solution  dans  Feau  ou  la  tisane.  L^administration  en  julep 
est  de  beaucoup  préférable  à  toute  autre  (*). 

YU.  Administré  en  gargarismes^  il  n'est  pas  moins  efQcace.  Mais^ 
sous  cette  forme^  il  paraît  mieux  réussir  que  pris  à  Tintérieur^ 
contre  les  accidents  purement  locaux^  tels  que  tuméfaction  du  tissu 
gingival^  coloration  pathologique  de  celui-ci^  ulcération^  etc. 

Yin.  L'action  qu'il  exerce  paraît  être  entièrement  locale^  et  se 
comporter  à  l'égard  des  parties  a£fectées  comme  celle  des  agents  de 
médication  substitutive.  Mais  c'est  là  une  action  substitutive  spé- 
ciale^ et  en  quelque  sorte  élective  de  l'inflammation  mercurielle. 
L'élimination  du  chlorate  de  potasse  par  la  salive  explique  la  loca- 
lisation de  son  action  sur  les  parties  buccales^  dans  le  cas  où  il  est 
administré  à  l'intérieur. 

Ainsi  qu'on  le  voit^  les  conclusions  non-seulement  confirment  les 
résultats  positifs  obtenus  par  nos  prédécesseurs  dans  cette  étude^ 
mais  de  plus  les  corroborent  eh  ce  qu'elles  démontrent  plus  claire- 
ment^ si  je  ne  m'abuse,  que  cela  n'avait  été  fait  jusqu'ici  chez  l'a- 
dulte, que  très-peu  de  jours  suffisent  pour  triompher  de  Taffection, 
quand  elle  est  traitée  à  temps  et  à  son  début,  ce  qui  est  presque 
toujours  possible.  Elles  font,  en  outre,  ressortir  cette  particularité, 
dont  l'importance  ne  saurait  être  méconnue,  savoir  :  que  l'usage 
topique  ou  en  gargarisme ,  du  médicament,  est  plus  apte  que  l'usage 
interne  à  triompher  de  plusieurs  symptômes  très-rebelles  qui  con- 
stituent les  restes  de  Tafibction  (gonflement  du  tissu  gingival  ('),  colo- 


(1)  Quel  que  soit  le  mode  d'administration  que  l'on  adopte,  les  difficultés  de 
dissolntion  du  chlorate  de  potasse  exigent  certaines  précautions  trës-importantes 
qui  sont  étudiées  dans  une  autre  partie  de  notre  travail  (Etude  chimique  et  phy- 
siologique). 

(^)  Dans  les  observations  consignées  à  la  suite  des  Leçons  sur  le  chancre, 
M.  Â.  Fournier  a  trës-bien  noté  comme  nous  cette  persistance  de  la  tuméfaction 
des  gencives,  après  cessation  des  autres  accidents.  Ainâi^  à  la  fin  de  sa  première 
observation  (loc.  cit,  p.  339),  nous  lisons  :  «  22  juin.  Â  part  un  léger  bour- 
souflement des  gencives  encore  subsistant,  tous  les  symptômes  de  stomatite  ont 
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ration  morUde^  ulcération^  etc.  Enfin ^  comme  celles  de  M.  Ritïord^ 
elles  rendent  incontestable  la  i>ertu  prophylactique  du  chlorate  de 
potasse.  Que  faut-il  do  plus^  nous  le  demandons^  pour  établir  la 
spécificiié  de  ce  composé  dans  Taffection  qui  nous  occupe  9  Quant 
aux  résultats  de  M.  Aran  seul^  ils  se  trouyent  fortement  compromis 
par  leur  contradiction  avec  les  succès  constants  obtenus  par  tous  les 
autres  observateurs  et  nous-même.  On  est  bien  forcé  d'admettre,  ou 
que  les  essais  de  M.  Aran  ont  eu  un  malheur  tout  exceptionnel,  oa 
bien  qu^ils  n'ont  pas  été  tentés  dans  les  mêmes  conditions  que  cent 
qui  concourent  à  fournir  un  résultat  tout  opposé.  Mais  une  questiMi 
se  présente  ici  :  en  neutralisant  ks  effets  physiologiques  du  mercure, 
le  chlorate  de  potasse  ne  contrarie-t-il  pas  ses  effets  thérapeutiques  f 
Déjà  prévue  par  M.  Ricord  et  par  son  élève,  M.  A.  Foumier  (•), 
cette  objection  se  trouve  fort  heureusement  tranchée,  jusqu'à  pré- 
sent, par  les  résultats  de  rexpérience  si  vaste  de  Téminent  chirur- 
gien de  Fhôpital  du  Midi.  Quelque  peu  nombreuses  qu'elles  soient, 
nos  observations  viennent  à  l'appui  de  ces  résultats,  et  Ton  a  pn 
s'assui^r,  en  les  lisant,  que,  malgré  l'intervention  du  chlorate  de 
potasse,  le  traitement  mercuriel  a  toujours  abouti  à  son  action  m&» 
dicatrice  habituelle, lorsque  des  circonstances  particulières,  telles  que 
le  départ  volontaire  du  malade  ou  une  affection  intercurrente  autre 
que  la  stomatite  mercurielle,  ne  sont  point  venues  l'entraver  on  le 
contre-indiquer.  Mais  d'ailleurs  les  manifestations  physiologiques 
du  mercure  sont-elles,  en  réalité,  nécessaires  à  la  production  de  ses 
effets  thérapeutiques  spécifiques  ?  Si  nous  exhumons  cette  vieille 
question  doctrinale,  c'est  uniquement  pour  proposer  aux  méditations 
de  ses  partisans,  s'il  en  existe  encore,  le  fait  que  nous  venons  de 
signaler,  à  savoir  que  le  mercure  guérit  les  accidents  syphilitiqnes 
secondaires  sans  ptyalisme,  celui-ci  étant  prévenu  par  le  chlorate 
d^  potasse  ;  et  qu*on  veuille  bien  noter  qu'il  s'agit  là  d*ttn  fcft 
ehniquq.  Enfin,  le  chlorate  de  potasse,  si  héroïque,  on  peut  le  dire, 
dans  les  accidents  buccaux  déterminés  par  le  mercure,  ne  possède* 
rait-il  pas  une  efficacité  semblable  dans  les  accidents  hydrargy- 
riques?  Déjà  posée  par  M.  Herpin  {loe,  cit.),  cette  question  n'a  pas 
reçu  do  solution  expérimentale.  M«  Isambert  pense  que  les  analogies 

disparu.  Le  26  (quatre  jours  après),  les  gencives  conservent  toujours  ua  ié* 

g^r  (iQgré  de  bour^oi^Q^ment.» 

.  Ob9.  II.  a  Excellent  état.  Les  genoivea  soat  encore  w  peu  tHwéâées.» 

Obs.  III.  a  II  subsiste  loûjoiirs  une  oertaiae  tuméfaetian  <la9  gencives;  do 
reste,  nul  phénomène  d'excitation  buccale.  » 
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physiologiquas  dft  ce  composé  avec  Tiodure  de  potassium  pourraient 
bien  faire  croire  à  une  action  possible  du  chlorate  de  potasse  sur 
^intoxication  mercurielle.  Nous  ne  saurions  penser  comme  M.  Isam- 
li«1,  après  ce  que  nous  avons  vu  des  effets  de  ce  médicament  dont 
Faction  nous  parait  être  essentiellement  locale.  D'ailleurs,  nous  1^ 
répétons^  l'expérience  clinique  n'a  pas  encore  parlé  à  ce  sujet.  Le 
seul  fait  puUié  jusqu'ici,  et  qui  se  trouve  consigné  dans  le  présent 
recueil,  est  peu  probant,  à  cause  des  conditions  dans  lesquelles  il  a 
été  observé;  et  encore  a-t-il  donné  des  résultats  défavorables.  Quant 
à  nous,  nous  n'avons  pu  trouver  une  seule  occasion  d'essayer  le 
chlorate  de  potasse  dans  le  cas  d'accidents  généraux  hydrargyriques. 

J.  Làborde, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
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iji,  dai?s  i'en-tête  de  cette  notice  bibliographique,  nous  avons  placé 
d'abord  le  Traité  des  dyspepsies,  bien  que  la  quatrième  édition  des 
Eléments  dé  pathologie  générale  lui  soit  antérieure  d^une  année, 
dans  Tordre  de  publication,  c^est  que  c'est  surtout  sur  ce  traité  que 
nous  avons  l'intention  d'appeler  l'attention  de  nos  lecteiu's.  La  cri- 
tique n'a  point  attendu  cette  quatrième  édition  de  pathologie  géné- 
rale pour  formuler  sa  pensée  sur  ce  travail  important  de  l'ancien 
professeur  de  clinique  interne  de  la  Faculté  de  Paris  ;  et  quoique 
plusieurs  traités  de  ce  genre  aient  vu  le  jour  depuis  le  premier  tra- 
vail do  l'cminent  professeur,  les  Eléments  do  pathologie  générale 
guideront  toujours  utilement  les  médecins  dans  l'étude  sérieuse  de 
ta  science,  comme  dans  la  pratique  honnête  de  Tart.  Il  nous  suffi- 
rait de  ces  quelques  remarques  pour  réveiller  l'attention  des  méde- 
CÎAS  sérieux  sur  une  œuvre  capitale,  sur  une  œuvi%  que  nul,  pour 
peti  qu'il  soit  soucieux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  ne  peut 
ignorer  ;  mais  comme  cette  édition  nouvelle  a  reçu  quelques  accrois- 
setpents,  nous  nous  ferions  un  scrupule  de  les  passer  sous  silence. 
M.  Chomel  lui-même,  après  avoir,  avec  une  loyauté  qui  l'honore, 
remercié  M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy  de  son  concours  in- 
telligent dans  l'élaboration  de  son  œuvre  sagement  progressive, 
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indique  lui-même  queli  sont  les  principaux  changements  qu'il  a  cru 
devoir  y  introduire.  «  Cette  nouvelle  édition^  dit-il^  comprend  de 
nombreuses  additions  sur  la  plupart  des  points  qui  sont  du  ressort 
ae  la  pathologie  générale.  Sans  parler  de  quelques  considérations 
préliminaires  sur  la  médecine  elle-même^  et  qui  sont  placées  en  tète 
du  livre,  j'ai  donné  ime  extension  plus  grande  aux  chapitres  consa- 
crés aux  causes^  aux  symptômes^  aux  altérations  dès  liquides  orga- 
niques^À  Texamen  microscopique  et  chimique  des  produits  morbides 
et  enfin  au  ti*aitemcnt.  J'ai  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  parti- 
culier à  ce  point  difficile  et  important  de  la  pratique  médicale  qui  a 
pour  objet  de  soutenir  et  de  relever  le  moral  des  malades.  i>  Rien 
que  par  ce  simple  énoncé,  on  le  voit,  M.  Chomel  reste  toujours  fi- 
dèle au  drapeau  qu'il  a  porté  d'une  main  si  ferme,  et  sur  lequel  est 
écrit  :  Observation.  C'est  parce  qu'il  a  toujours  suivi  cette  voie  si  sûre 
mais  qui,  si  elle  ne  permet  plus  de  s'égarer,  ne  peut  non  plus  con- 
duire aux  dernières  et  plus  impoiiantes  conquêtes  de  la  science;  c'est, 
disons-nous,  parce  qu'il  a  toujours  suivi  cette  voie  que  M.  Chomel, 
par  son  enseignement  écrit  ou  parlé ,  a  exercé  sur  les  esprits  con- 
temporains une  influence  qui  dure  encore  et  qui  lui  siu-vivra.  Com- 
parez, sous  ce  rapport,  à  M.  Chomel  son  fougueux  adversaire,  Brous- 
sais.  Le  célèbre  réformateur,  ainsi  qu'il  s'intitulait  fièrement  lui- 
même,  n'est  plus  cité  aujourd'hui  que  poiu*  être  combattu,  que  pour 
être  saisi  en  flagrant  délit  d'erreur.  M.  Chomel,  au  contraire,  reste 
toujours  le  guide  sûr,  le  témoin  imposant  et  l'autorité  décisive.  C'est 
que  l'illustre  auteur  de  la  Pathologie  générale  n'a  point  demandé  à 
son  intelligence  droite  et  lucide  plus  qu'elle  ne  pouvait  démontrer. 
C'est  avec  la  même  circonspection ,  avec  la  même  mesure  que  dans 
cette  nouvelle  édition  il  juge,  il  apprécie  les  accroissements  récents 
dont  la  science  contemporaine  s'enorgueillit.  Nous  ne  demanderons 
pas  à  l'illustre  professetu*  de  clinique  interne  de  sortir  de  cette  voie 
de  la  prudence,  où  il  a  recueilli  tant  d'observations  de  détails  dont 
s'est  enrichie  la  science,  dont  s'est  inspirée  la  pratique  pour  échap- 
per aux  périls  de  théories  captieuses;  mais  il  est  pourtant  dans  la 
science  un  certain  nombre  de  principes  qui  ont  survécu  à  tous  les 
systèmes  et  qui,  à  l'heure  qu'il  est,  dirigent  encore  les  intelligences 
les  plus  saines,  et  ces  principes,  c'est  à  peine  s'il  ose  aborder  la  dis- 
cussion capitale  qu'ils  soulèvent,  et  qui  est  au  fond  de  toutes  les 
questions  de  physiologie  et  de  pathologie.  11  est  cependant  un  cha- 
pitre de  cette  nouvelle  édition  où  M.  Chomel,  s'il  n'aborde  plus  ces 
questions  de  forme,  les  côtoie  au  moins  avec  bonheur,  c'est  le  cha- 
pitre tout  neuf  de  la  médecine  morale.  Il  y  a  là  un  certain  nombre 
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de  pages  émues^  et  marquées  au  coin  de  Tesprit  le  plus  sagace  et  le 
plus  généreux^  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture 
et  la  méditation  à  ceux  qui  placent  maintenant  tout  Tavenir  de  la 
science  dans  les  creusets  de  la  chimie  ou  le  porte-objet  du  micro- 
scope. Mais  nous  nous  arrêterons  ici^  car^  à  ce  train^  nous  pour- 
rions facilement  dépasser  les  limites  qui  nous  sont  ^imposées  ;  heu- 
reusement^ tout  en  changeant  de  sujets  nous  ne  quitterons  pas 
illustre  professeur  de  clinique^  et  nous  pourrons  ainsi  partager  le 
plaisir  de  parler  de  l'œuvre  d'un  médecin^  dont  nul  plus  que  nous 
n'apprécie  les  travaux^  tout  en  nous  en  séparant  sur  quelques  points 
capitaux  de  la  philosophie  de  la  science. 

Depuis  le  volumineux  ouvrage  de  Barras  sur  la  gastralgie^  et  dont 
on  ne  pourrait  médire^  car  il  fut  une  des  premières  et  des  plus  har- 
dies manifestations  de  la  réaction  puissante  qui  renversa  Timmense 
erreur  de  la  doctrine  physiologique  ;  depuis  le  volumineux  ouvrage 
de  Barras^  disons-nous^  nombreux  ont  été  les  travaux  dans  lesquels 
ont  été  étudiées  les  névroses  du  principal  organe  de  la  digestion. 
Toutefois,  il  était  besoin,  il  était  urgent  même  qu'un  peu  d'ordre  se 
fit  dans  ces  travaux,  qu'un  esprit  droit  et  sagace  tout  à  la  fois  en- 
visageât, dans  leur  ensemble,  les  dyspepsies  non-seulement  gastri- 
ques mais  intestinales,  et  en  traçât  l'histoire  complète.  Nous  ne 
savons  pas  de  médecin  contemporain  qui ,  plus  légitimement  que 
M.  Ghomel,  aussi  légitimement  même  que  lui  peut-être,  eût  pu  se 
charger  de  cette  mission.  £n  effet,  il  ne  sufQt  pas  d'être  un  clini- 
cien laborieux,  un  observateur  judicieux  et  patient,  pour  mener  à 
bien  une  œuvre  si  difficile;  il  faut  déplus,  et  ayant  tout,  avoir  eu 
pendant  longtemps  sous  la  main  les  éléments  de  cette  délicate  mo- 
nographie, les  faits  spéciaux  qui  doivent  lui  servir  de  base.  Or,  et  ce 
n'est  là  un  secret  pour  personne,  M.  Chomêl  est  peut-être  le  médecin 
de  France  que  les  nombreuses  consultations  de  son  cabinet  aient  mis 
le  mieux  à  même  d'étudier  ces  faits  d'une  manière  complète.  Assu- 
rément, dans  un  grand  service  d'hôpital,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  dyspeptiques  ;  mais  pom'tant  personne  ne  disconviendra 
que  ce  n'est  pourtant  point  là  que  la  maladie  se  montre  sous  ses  for- 
mes les  plus  variées,  les  plus  distinctes.  N'est  point  gastralgique  qui 
veut;  il  faut,  pour  y  réussir,  certaines  aptitudes  qui  ne  sont  point 
le  lot  ordinaire  des  malheureux  appelés  à  porter  le  poids  du  jour. 
Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  M.  Ghomel  le  dit  lui-même  quelque 
part,  bien  que  ses  travaux  n'aient  point  tendu  à  lui  faire  de  cet  ordre 
de  maladies  une  spécialité,  il  a  vu  énormément  de  dyspeptiques,  il 
est  compétent  par  conséquent  à  parler  de  cette  affection. 
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série  des  phénomènes  qui  caractérisent  cette  rétrocession  y  et  sp^ 
cialement  la  reconstitution  du  col.  Voici  trois  de  ces  faits  : 

Obs.  I.  Fa\ÂX  travail  déterminé  par  un$  hydrorrhée  utérine. —Cessation  des 
douleurs.—  Accouchement  naturel  trente-cinq  jours  après,  —  Louise  G. . .,  cou- 
turière, âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  à  la  Maternité  le  5  juin  1854.  Elle  se  dit 
enceinte  de  sept  mois  et  demi  et  accuse  des  douleurs  dans  le  bas-ventre .  On 
l'admet  surtout  à  cause  des  varices  des  membres  inférieurs,  dont  le  développe- 
ment rend  la  marche  diffîcile. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  M.  Charrier  touche  la  malade  pour  constater  le  terme 
de  sa  grossesse  et  trouve  un  commencement  de  travail,  quoique  l'utérus  ne  soH 
pas  trés-développé  et  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-desbus  de  l'ombilic. 
Eu  appuyant  la  main  sur  le  ventre,  on  sent  Tutérus  s'ériger,  se  durcir  ;  le  col 
est  entièrement  effacé,  et  la  dilatation  de  l'orifice  présente  3  ou  4  centimètres  de 
diamètre;  les  contractions  sont  un  peu  douloureuses  et,  pendant  ce  temps,  on 
perçoit  la  tension  des  membranes  qui  s'engagent  dans  l'orifice.  La  malade  dit 
avoir  perdu  depuis  deux  jours  des  glaires  qu'elle  compare  à  des  blancs  d'oeufs. 
En  présence  de  ces  faits,  M .  Charrier  annonce  à  la  femme  que  probablement 
elle  accoucherait  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit.  H  n'en  fut  rien;  les  contrac- 
tions s'éloignèrent  progressivement^  et  la  malade  s'endormit  paisiblement . 

Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  nouvel  examen  :  la  dilatation  n'est  pas 
plus  grande  que  la  veille  ;  l'orifice  est  dilatable^  pas  très-mince.  On  prescrit  le 
repos  horizontal  et  vingt  gouttes  de  laudanum  en  lavement.  A  quatre  heures  et 
demie  du  soir  les  contractions  n'ont  pas  reparu,  quoique  de  nouvelles  glaires  se 
soient  écoulées  en  assez  grande  quantité.  L'orifice  semble  être  un  peu  revenu 
sur  lui-même;  il  est  plus  épais,  souple;  les  membranes  ne  bombent  plus. 

Le  7,  à  huit  heures  du  matin,  l'orifice  est  notablement  diminué,  il  est  épais; 
la  dilatation  peut  être  comparée  à  la  circonférence  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Le  8.  L'orifice  est  très-épaissi^  il  ne  permet  plus  que  l'introduction  du  doigt^ 
le  col  semble  se  former  de  nouveau. 

Le  9.  Le  col  est  long  de  1  centimètre  à  peu  près,  évasé  en  entonnoir,  à  base 
inférieure  comme  celui  d'une  multipare. 

Cette  femme  resta  dans  le  service  sans  nouvelle  perte  de  liquide,  sans  nou- 
veau début  de  travail  jusqu'au  10  juillet,  jour  oîi  elle  accoucha,  c'est-à-dire  trente- 
cinq  jours  après  ce  premier  début  et  cette  suspension  de  travail.  Les  membranes 
examinées  avec  soin  ne  firent  voir  aucune  fissure  qui  pût  expliquer  cet  écou- 
lement de  liquide  j  du  moins  comme  signe  de  rupture  prématurée  des  mem- 
branes du  cercle  utérin . 

L'enfant  pesait  2,500  grammes,  était  bien  constitué^  mais  ne  paraissait  pas 
tout  à  fait  à  terme;  le  placenta  était  normal. 

Dans  le  cas  suivant,  tous  les  détails  de  la  rétrocession  du  travail 
ont  été  suivis  par  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

Obs.  II.  Faux  travail, —  Cessation  spontanée  des  douleurs. —  Accouchement 
naturel  vingt  et  un  jours  après.  —  Stéphanie  M...,  couturière,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  et  grosse  de  son  cinquième  enfant,  se  présente  à  la  Clinique  le 
27  janvier  1857.  Elle  est  enceinte  de  huit  mois  et  ressent  des  douleurs  comme 
pour  accoucher.  A  la  visite  du  soir  (cinq  heures),  M.  Charrier  trouve  le  col 
complètement  effacé  ;  l'orifice  est  souple  et  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq  francs; 
on  sent  à  la  main  l'utérus  se  durcir.  Elle  se  couche  et  s'endort;  les  douleurs  la 
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réreiUent  à  dix  heures  et  se  répètent  toutes  les  dix  minutes.  Â  onze  heures,  un 
écoulement  d'eau,  qui  peut  être  évalué  à  environ  un  verre,  est  survenu  pendant 
que  la  malade  se  promène  dans  la  salle.  Jusqu'à  quatre  heures  du  malin  les 
douleurs  continuent.  Â  partir  de  ce  moment,  les  contraclions  cessent  et  la  ma  • 
lade  se  rendort. 

Le  28^  à  la  visite^  M.  Charrier  donne  au  professeur  les  détails  du  début  du 
traTflil  et  précise  le  degré  de  dilatation  constaté  la  veille  au  soir.  M  Dubois 
examine  la  malade'  et  ne  trouve  pas  la  dilatation  aussi  considérable;  il  la  com- 
pare à  une  pièce  de  deux  francs.  M.  Charrier  touche  à  son  tour  et  constate  le 
degré  de  dilatation  annoncé  par  M.  Dubois.  A  la  visite  du  soir,  les  douleurs 
n'ont  pas  reparu,  et  M.  Charrier  trouve  le  col  épaissi  et  revenu  sur  lui-même. 

Le  29,  à  la  visite  du  matiU;  nouvel  examen  pratiqué  par  M.  Dubois.  Le  col 
s'est  reformé,  et  l'orifice  interne  permet  seulement  l'introduction  de  l'extrémité 
de  la  phalange  unguéale  de  l'index. 

La  grossesse  continua  sans  encombre  jusqu'au  dimanche  15  février^  époque 
à  laquelle  cette  femme  accoucha  d'un  enfant  à  terme  bien  constitué,  pesant 
3,100  grammes.  M.  Dubois  examina  les  membranes  et  ne  trouva  aucune  fissure, 
aucune  ouverture;  le  placenta  était  normal. 

Dans  ces  deux  cas^  ainsi  que  dans  la  troisième  observation  que 
M.  Charrier  emprunte  à  sa  pratique  privée^  le  début  du  faux  travail 
parait  avoir  été  provoqué  par  une  hydrorrhée  utérine.  11  n'en  est 
pas  de  même  dans  le  dernier  fait  que  notre  confrère  publie. 

Obs.  in.  Faux  travail  provoqué  par  un  molimen  hémorrhagique.-^Suspen' 
sion  des  douleurs  sous  IHnfiuencedes  narcotiques  ^^Accouchement  naturel  trente- 
dêutD  jours  après  ce  début  de  travail,  —  M...^  âgée  de  vingt  ans,  primipare. 
grande  et  bien  constituée,  a  éprouvé,  pendant  le  premier  mois  de  sa  grossesse, 
des  vomissements  ;  au  troisième  mois,  elle  fut  affectée  d'une  hémorrhagie  lé- 
gère qui  dura  vingt-quatre  heures  (le  repos  le  plus  absolu  lui  fut  ordonné);  au 
sixième  mois,  même  phénomène  bémorrhagique  du  côté  de  Tutérus  ;  à  sept  mois 
et  demi,  à  la  suite  d'une  longue  course  en  voiture,  cette  femme  est  prise  de  dou< 
leurs  lombaires  assez  vives.  M.  Charrier,  mandé  auprès  d'elle,  redoute  une  nou- 
velle hémorrhagie  et  prescrit  le  repos  horizontal  et  absolu  et  des  lavements  lau- 
danisés. 

Le  lendemain,  19  septembre  1857,  les  douleurs  augmentent;  on  craint  un 
eommencement  de  travail  et,  par  suite,  un  accouchement  avant  terme.  M.  Char- 
rier pratique  le  toucher,  et  trouvant  le  col  complètement  effacé  et  dilaté  comme 
une  pièce  de  deux  francs,  il  augmente  la  dose  des  narcotiques  [trois  petits  lave- 
ments dans  lesquels  on  mettra  quinze  gouttes  de  laudanum,  et^  si  les  douleurs  ne 
cessent  pas  5  centigrammes  d'extrait  d'opium).  Le  soir,  les  douleurs  n'ayant  que 
faiblement  diminué,  la  pilule  d'opium  a  été  prise.  A  onze  heures  les  douleurs 
se  sont  éloignées. 

Le  20,  à  une  heure  du  matin,  la  malade  se  sent  mouillée  ;  elle  a  rendu  quel- 
ques mucosités  filantes;  elle  s'endort  jusqu'à  six  heures  du  matin.  L'opium  est 
continué  dans  la  journée,  et  le  lendemain  les  douleurs  n'ont  pas  reparu  ;  l'ori- 
fice utérin  s'épaissit,  se  rétracte,  et  le  col  se' reforme.  La  femme  accouche  le  20  oc- 
tobre 1857,  d'un  enfant  bien  portant,  qui  pèse  3,000  grammes. 

Ni  les  membranes  ni  le  placenta  ne  présentèrent  rien  d'anormal;  le  placenta 
A*était  pas  situé  pr'es  de  l'orifice,  comme  l'auraient  pu  faire  supposer  les  hé- 
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làorrhagie^  qui  titkni  ^  Hes  pettdtnt  la  grosMSM;  aneoM  frtaa  é^WfttlkmÊÊ 

ne  fut  remarqaée  dans  les  eotjîédons  plaoentaires. 

M.  Charrier,  après  avoir  relaté  ces  observatîofis,  Épii  softf  de  édfl-^ 
veaux  faits  à  l'appui  de  la  possibilité  de  la  rétrocession  du  tra^ 
débutant  avant  le  terme  de  la  grossesse,  discute  le  mode  d^infiuenœ 
de  Fhydrorrhée  sur  la  provocation  des  contractions  utérines,  pniw 
termine  son  travail  par  la  conclusion  pratîc(ue  suivante  :  «  diâtqàe 
fois  qu'une  femme  aura  perdu  des  glaires  ou  du  liijuîdè,  en  <{uàiî- 
tité  plus  ou  moins  considérable,  et  qu'elle  ne  sera  pas  à  terme,  lé 
médecin  devra  toujours  agir  comme  si  le  travail  pouvait  être  sus- 
peûdu,  malgré  l'effacement  du  col  et  la  dilatation  commençante,  mal» 
gré  les  contractions  utérines  ;  il  prescrira  le  repos  horizohtstl  e(  les 
narcotiques,  l'opium  surtout,  qui,  comme  chacun  le  saitj  est  le  sé- 
datif de  l'utérus  par  excellence.  En  effet,  tant  que  la  rupture  des 
membranes  n'aura  pas  été  constatée  d'une  manière  certaine^  eo 
n'aura  peut-être  afiEaire  qu'à  un  début  de  travail,  travail  qui  pourrait 
9e  suspendre,  rétrocéder,  et,  par  conséquent ,  permettre  à  la  grof* 
sesse  d'aller  heureusement  jusqu'à  son  terme.  » 

Nous  acceptons  le  précepte  donné  par  M.  Charrier,  n^me  dans 
les  cas  d'hydrorrhée,  parce  qu'en  pratique,  mieux  vaut  le  plus  sour 
vent  dépasser  un  peu  le  but  thérapeutique  que  rester  en  deçà.  La 
seconde  observation  montre  que,  dans  les  cas  où  le  début  du  travail 
avant  son  terme  est  provoqué  seulement  par  une  aeeumulatioii  de 
liquide  en  dehors  des  membranes,  dès  que  l'expulsion  du  Ii({uide  est 
terminée,  les  contractions  de  l'utérus  peuvent  cesser  spontanément. 
Subiaià  causa,  tollitur  effectua.  Mais  l'inverse  peut  avoir  lieu;  il 
sera  toujours  prudent  d'assurer  la  cessation  des  contractions  olé^ 
rines  par  l'administration  de  faibles  denses  d'opiuîn. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  oasd'hémorrbagie  ;  ici  la  càiisé 
persiste  et  l'indication  est  plus  pressante  ;  aussi  les  doses  doiveiU 
être  soutenues  et  même  élevées  en  proportion  de  l'intensité  du  phé- 
nomène pathologique,  et,  toUt  en  cherchant  à  faire  rentrer  datns  M 
repos  l'utérus,  à  l'aide  des  narcotiques,  le  praticien  doit  combattre  lë 
molimen  hémorrhagique  à  l'aide  d'un  bain  de  mains,  de  ventouMl 
sèches  sur  la  partie  supérieure  du  ti'onc  ou  d'ime  petite  saignée  dn 
bras,  suivant  l'état  de  la  constitution  de  la  femme. 
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Remarques  sur  un  cas  d'anévrtsme  girsoïde  (varices  ARIJ- 

RIBLLES)  guéri  PAR  L^EXGISION  DE  LA  TUUBUR.  --- En  SCrait-îl  du  Syt- 

tème  circulatoire  comme  du  système  nerveux,  et,  parmi  les  affio- 
tioris  diverses  qu'il  présenté,  certaines  d'entre  elles  ne  débdtèràièlhf- 


eDeti  pftfl  par  k  périphérie  de  Tatbre  vasciilaire?  Tèlfe  est  la  (juestîmi 
que  nous  nous  sonunes  posée  en  discutant^  îl  y  a  (quelques  années, 
b  valeur  des  ressources  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre  dans  las 
cas  d'anéTrysme  cirsoïde.  a  Au  point  de  vue  de  Tinterrention  de 
l'art,  on  doit  établir,  disions-nous,  une  distinction  entre  les  deux 
formes  sous  lesquelles  se  produit  cette  lésion  du  système  artériel. 
La  forme  qu^on  observe  le  plus  fréquemment  est,  sans  contredit, 
celle  dans  laquelle  la  maladie  est  produite  par  une  plaie  contuse  des 
téguments  ou  la  présence  d'une  tumeur  érectile.  La  varice  arté- 
rielle débute  par  Textrémité  terminale  des  vaisseaux,  et  si  Ton  par- 
vient à  détnure  la  lésion  locale,  la  maladie  est  enrayée;  si,  au  con- 
traire, on  Tabandonne  à  elle-même,  on  voit  la  dilatation  envabii* 
progressivement  les  branches  et  les  troncs  artériels,  x»  (T.  XLII, 
p.  350.) 

Nous  fournissions,  dans  le  tnéme  article,  à  Pappuî  de  notre  con- 
clusion pratique  de  tenter  tout  d'abord  la  destruction  de  la  lésion 
périphérique,  un  fait  tiré  de  la  clinique  de  M.  Nélaton,  dans  lequel 
Fhabile  professeur  avait  guéri  sa  malade  par  l'emploi  de  la  galvano- 
punctnre.  L'observation  suivante,  qu^un  interne  distingué  de  nos  hô- 
pitaux, M.  Décès,  vient  de  publier  dans  sa  thèse,  montre  que,  dans 
les  cas  où  Toblitération  du  lacis  vasculaire  que  forme  Textrémité  pé- 
riphérique des  artères  dilatées  viendrait  à  ne  pas  être  obtenue  par 
la  galvano-puncture  ou,  mieux  encore,  comme  nous  le  prouverons 
prochainement,  par  de?s  îrijections  de  perchlôrure  de  fer  ;  cette  obser- 
vation montre,  dis-je,  qu'on  pourrait  tenter  Tablation  de  la  tu- 
meur. Les  chfluices  de  succès  seront  d'autant  plus  grandes,  on  le  con- 
çoit, que  la  lésion  sera  mbin»  considérable.  Voici  ce  fait  intéressant. 

Obs.  Varice  artéHélW  du  frcMt  et  du  cuir  chevelu.  —  Ulcération  et  hémor- 
rhagies.  —  ExcisioH  suivie  de  guérison.  —  Nàrcîsâe  M . ..,  tîâsènr,  âgé  de  vingt 
atw,  etftrc,  le  30  août  1852,  à  VHÔtel-DIêu  de  Rèîùis ,  poat'  y  être  traité  d'une 
(tfmear  j)nl8atîve  siluée  sut"  la  partie  moyenne  du  front.  Ce  jeune  honome  est 
pâle,  affaiWi,  mais  d'une  bonne  constitution.  Il  raconte  que,  vers  l'âge  de  six 
aM,  il  reçut  une  pîefré  lalicée  par  un  camarade,  qui  TaUeignit  au-dessus  delà 
(àiDpré  gauche;  le  choc  avait  été  assejt  violent  pour  le  renverser,  et  il  demeura  une 
dèOfl-heure  sans  connaissance.  Cependant  cette  contusion  n'eut  d'autre  résultat 
appréciable  que  de  laisser  une  cicatrice  de  10. à  11  millimètres  dé  longueur.  A 
douze  ans,  nouveau  choc  qui  provoqua  une  nouvelle  contusion  sur  le  sourcil  droit. 
Presque  aussitôt  M...  fut  pris  d'une  ophthalmie  violente,  dontia  durée  ne  fut  pas 
mcindre  d'un  mois,  et  fut  suivie  peu  aprbs  de  l'apparition  d'une  petite  tumeur 
Violacée  du  volume  d'un  pois  Cette  petite  tumeur,  située  surlç  milieu  du  ïvoiSi, 
près  de  la  racine  des  cheveux,  était  violacée,  un  peu  acuminée,  inolle,  et  dis- 
paraissait momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  Elle  conserva  son  vo- 
lume jusqu'au  printemps  de  1851,  c* est-à-dire  pendant  sept  ans. 

A  cette  époque,  le  malade  changea  tout  à  coup  ses  habitudes  et  soA'  régime. 
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Habitué  jasque-Ui  à  des  occupations  sédentaires  et  à  an  régime  frugal,  il  se  li- 
Tra  tout  à  coup  aux  travaux  actifs  des  champs,  usa  d'une  alimentation  substan- 
tielle et  fit  usage  du  vin,  ce  qiii  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Ces  brusques  chan- 
gements ne  tardèrent  pas  à  modiûer  sensiblement  sa  tumeur  ;  celle-ci  s'accrut 
promptement,  devint  le  siège  de  battements  manifestes  qui  appelèrent  son  at- 
tention, de  telle  sorte  qu'en  y  portant  un  jour  la  main,  il  y  sentit  une  espèce  de 
mouvement  vibratoire,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  frou'frou.  Malgré  la  gêne 
qu'il  en  ressentait,  il  ne  s'en  livra  pas  moins  avec  ardeur  à  ses  nouveaux  tra- 
vaux, qui  bientôt  même  furent  rendus  plus  pénibles  encore  par  les  ardeurs  du 
soleil.  Sous  l'influence  de  l'insolation  survinrent  de  la  pesanteur  de  tête  et  des 
vertiges  parfois  assez  violents.  La  tumeur  s'accrut  notablement  et,  à  la  fin  de 
l'été ,  elle  dépassait  déjà  le  volume  d'une  aveline.  Mais  quand  il  reprit,  à  l'ar- 
rière-saison  et  pendant  l'hiver  suivant,  ses  occupations  habituelles,  sa  tumeur 
diminua  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu'au  printemps  de  1852,  elle  dépassait  à 
peine  le  volume  d'une  petite  noisette. 

Revenant  bientôt  aux  travaux  des  champs  et  à  l'usage  du  vin  et  d'une  ali- 
mentation plus  forte,  l'action  de  ces  causes  tarda  peu  à  se  faire  ressentir  sur  le 
développement  delà  tumeur,  et  celle-ci  atteignit  rapidement,  pendant  l'été,  un 
volume  assez  considérable  pour  amincir  la  peau  et  môme  pour  l'ulcérer.  Une 
nuit  du  mois  d'août,  et  pendant  son  sommeil.  M...  se  sentit  tout  à  coup  le  vi- 
sage inondé  de  sang.  Soupçonnant  qu'il  s'échappait  par  Tulcéraiion  qui  s'était 
produite  au  point  culminant  de  la  tumeur,  il  enleva  le  bonnet  serré  par  une 
cravate  qui  le  comprimait,  et  put  distinguer  nettement,  aux  premières  lueurs 
du  jour,  un  gros  jet  de  sang  rouge  et  vermeil,  qui  s'élança,  dit-il,  à  plus  de  deux 
mètres  en  avant  de  lui.  Deux  nouvelles  hémorrhagies  se  produisirent  ensuite  à 
huit  jours  d'intervalle,  et  la  dernière  fut  assez  abondante  pour  lui  faire  perdre 
connaissance. 

Effrayé  par  la  fréquence  de  ces  retours,  n'osant  plus  même  céder  au  sommeil, 
de  crainte  de  mourir  pendant  sa  durée,  il  se  décida  à  entrer  à  Thôpital  pour  y 
réclamer  les  secours  de  l'art. 

Etat  du  malade  à  son  entrée.  —  Le  cuir  chevelu  étant  rasé,  on  remarque 
au-dessus  de  la  tempe  gauche  une  cicatrice  mobile,  pâle  et  distante  de  près  de 
5  centimètres  du  bord  de  la  tumeur  ;  c'est  celle  qui  correspond,  dit- il,  au  coup 
de  pierre  reçu  à  l'âge  de  six  ans.  Le  sourcil  droit  n'offre  aucune  trace  de  cica- 
trice qui  corresponde  au  coup  qu'il  reçut  plus  tard.  La  tumeur  siège  sur  la  ré- 
gion moyenne  du  front  et  du  cuir  chevelu  ;  commençant  à  la  racine  du  nez, 
qu'elle  déborde  un  peu,  elle  monte  perpendiculairement,  en  s' élargissant,  jus- 
qu'au haut  du  front,  pour  se  prolonger  ensuite  dans  la  même  direction,  et  aller 
finir  insensiblement  près  du  sinciput.  Oblongue,  de  forme  irrégulièrement  ova<- 
laire,  elle  mesure  13  centimètres  de  haut  sur?  de  large,  et  forme  une  saillieîde 
12  à  15  millimètres  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  La  peau  qui  la 
couvre  a  son  aspect  normal,  sauf  en  quelques  points  plus  saillants  qui  offrent 
une  teinte  violacée  rappelant  assez  exactement  celle  qu'on  remarque  sur  les 
varices  des  jambes.  On  y  rencontre,  vers  le  point  le  plus  saillant  qui  corres- 
pond à  la  racine  des  cheveux,  une  petite  ulcération  de  7  à  8  millimètres  de  lar- 
geur, dont  les  bords  irréguliers,  frangés,  coupés  à  pic,  bordent  un  fond  d'un 
rouge  foncé,  par  lequel  on  voit  bientôt  jaillir  un  jet  saccadé  de  sang  rouge  et 
vermeil,  qui  oblige  aussitôt  à  le  comprimer.  C'est  par  ce  point  que  se  sont  pro- 
duites, suivant  le  malade,  les  trois  hémorrhagies  antérieures. 

Examinée  en  masse,  cette  tumei"*  ^9t  indolente,  souple,  molle,  dépressible, 
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doace  au  toucher  ;  elle  est  parsemée  de  plusieurs  reliefs  sinueux  et  allongés, 
garnis  de  renflements  mamelonnés^  d'inégale  grosseur  et  plus  ou  moins  viola- 
cés. La  circonférence,  inégalement  dessinée,  semble  s'allonger  par  places^pour 
se  continuer  avec  plusieurs  arlbres  flexuenses  qui  s'y  rendent  de  divers  points 
voisins.  Il  est  trës-facile  de  distinguer^  notamment  en  haut,  les  artères  occipi- 
tales; en  bas,  les  nasales  ;  sur  les  côtés,  les  temporales^  et  entre  celles-d  et  les 
précédentes,  les  sus-orbitaires. 

Au  premier  aspect,  on  voit  celte  tumeur  incessamment  animée  d'un  double 
mouvement  d'expansion  et  de  retrait;  la  main  y  sent  des  battements  isochro- 
nes à  ceux  du  poulS;  fortement-  accusés,  et  un  frémissement  vibratoire  trës- 
prononcé,  notamment  sur  les  points  les  plus  élevés,  et,  en  particulier ,  autour 
du  point  ulcéré^  à  la  racine  du  nez  et  au-dessus  du  sourcil  droit.  L'oreille,  nue 
ou  armée  du  stéthoscope,  fait  reconnaître  en  outre  un  bruit  de  souffle  continu, 
saccadé,  plus  développé  aussi  sur  les  mêmes  points . 

Les  artères  voisines  ont  éprouvé  plusieurs  changements  notables;  toutes  sont 
manifestement  dilatées,  allongées  et  flexueuses^  dans  un  trajet  plus  ou  moins 
étendu.  Ainsi  la  temporale  droite,  qui  présente  ces  caractères  au  plus  haut  de- 
gré, les  conserve  jusqu'au  niveau  du  tragus  ;  la  gauche  les  perd  à  un  centimètre 
plus  haut  ;  les  nasales  sont  encore  allongées  et  flexueuses  au  niveau  du  grand 
angle  de  l'œil,  les  sus-orbilaires  jusqu'au  rebord  osseux  de  l'orbite,  et  les  oc- 
cipitales, jusqu'au-dessous  du  niveau  de  la  suture  lambdoïde  Les  auriculaires 
seules  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume  normaux. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable^  c'est  que  toutes  ces  artères  présen- 
tent, dans  toute  l'étendue  de  leurs  points  dilaté.s^  un  frémissement  et  un  bruit 
de  souffle  continu  et  saccadé^  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  1j^ tumeur;  néan- 
moins ce  frémissement  et  ce  bruit  sont  plus  ou  moins  développés^  selon  la  dila- 
tation qu'ont  -subie  les  artères^  et  cessent  complètement  dès  qu'elles  ont  retrouvé 
leur  volume  naturel. 

La  compression  exercée  sur  les  artères  afférentes  diminue  ou  fait  cesser 
complètement  le  mouvement  d'expansion,  le  frémissement  et  le  bruit  de  souffle 
de  la  tumeur  et  des  artères,  selon  qu'on  l'effectue  sur  quelques-unes  d'entre 
elles  seulement  ou  sur  toutes  simultanément.  On  obtient  le  même  effet  par  la 
compression  des  deux  artères  carotides  exercée  simultanément.  Cependant, 
malgré  cette  suspension,  le  volume  de  la  tumeur  reste  sensiblement  le  même  ; 
sa  couleur  seule  devient  un  peu  plus  foncée. 

Toutes  les  fonctions  s'exercent  régulièrement,  et,  à  l'exception  de  l'insomnie 
entretenue  par  la  crainte  du  malade,  et  peut-être  aussi  par  un  peu  de  cépha- 
lalgie et  par  quelques  bruits  qu'il  dit  retentir  jusque  dans  l'oreille,  malgré  une 
grande  pâleur  et  un  peu  de  faiblesse,  le  malade  se  trouve  dans  de  très-bonnes 
eonditions. 

On  se  borne,  les  premiers  jours,  à  établir  une  compression  méthodique  sur  la 
tumeur,  afin  de  mettre  le  malade  ^  l'abri  des  hémorrhagies  dant  le  retour  le 
préoccupe  toujours  si  vivement.  La  compression  est  renouvelée  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ;  l'hémorrhagie  reparaît  aussitôt  qu'on  l'interrompt,  mais  elle 
s^arrête  avec  facilité  par  la  plus  légère  pression  directe. 

Le  20  septembre  1852,  en  présence  des  médecins  de  l'hôpital.  M.  Décès 
père  pratique  l'opération  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  est  couché  sur 
an  lit^  la  tète  élevée,  les  paupières  closes  par  deux  plaques  de  diachylon.  La 
tumeur  est  circonscrite  au  moyeu  de  deux  incisions  semi -elliptiques,  qui  débor- 
dent sa  base  de  quelques  millimètres  et  comprennent  louitft  V^v^\%%^>\\  ^>\ 
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dtriM  jusqu'au  ^ricràDe  ejiclusivetteBt.  A  me«ure  qu'uBe  artJN'e  est  ottver4#i 
la  doigt  d'iia  aide  a'i^plique  dessus  et  l'empêche  de  couler.  La  tumeur  est  a«- 
fuite  isolée  du  périorAne,  auquel  elle  n'est  unie  que  par  un  lissu  cellulaii» 
lâelie,  qui  permet  de  l'enlever  en  grande  partie  par  une  sorte  d*énucléatioft; 
pais  dix-huit  artères^  plus  ou  moins  volumineuses,  sont  liées  successivemeiU 
sans  trop  de  difficulté. 

Les  os  et  le  péricrâne  sont  sains  ;  ce  dernier  est  cependant  un  peu  ii4ectéot 
violacé  dans  le  centre  de  la  plaie,  oi|  le  frontal  lui-même  semble  un  peu  dé- 
primé. —  Pansement  simple  avec  quelques  compresses  graduées  sur  la  circos'» 
férenoe,  pour  exercer  une  compression  modérée. 

Le  21  septembre,  le  malade  n'a  pas  dormi,  mais  il  est  calme  et  n'accuat 
que  quelques  douleurs  qui  paraissent  occasionnées  en  grande  partie  par  la 
compression  exercée  par  l^appareil. 

Les  22,  23,  même  état  ;  le  malade  est  tranquille  et  souffre  à  peine. 

Le  24,  Tappareil  se  trouve  imbibé  de  sérosité  ;  on  est  obligé  de  le  renouveler 
en  partie.  Le  malade  est  calme,  ne  souffre  plus  ;  pouls  à  80. 

Le  25,  le  malade  a  bien  dormi,  il  a  de  l'appétit.  Le  pansement  est  renou- 
velé eu  entier  ;  la  plaie  est  rose;  les  artères  dilatées  qui  entouraient  la  tumeur, 
notamment  les  temporales,  ont  déjà  recouvré  à  peu  prës  leur  volume  normal 
et  n'offrent  plus  ni  bruissement  ni  flexuosités.  Le  malade  mange  des  potages. 

Le  28,  chute  de  cinq  ligatures. 

Le  29,  six  nouvelles  ligatures  se  détachent  eu  enlevant  l'appareil. 

Les  i*',  2  et  3  octobre,  les  dernières  ligatures  tombent  successivement  ;  il 
B'existe  plus  aucune  trace  de  la  dilatation  flexueuse  des  artères  environnantes, 
qui  ont  entièrement  recouvré  leur  forme,  leurs  proportions  et  leurs  fonctions 
normales. 

Le  9,  frisson  ;  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  tierce 
qui  règne  dans  l'hApital.  —  Sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  encore  quelques  accès  de  fièvre;  la  plaie 
pAlit  et  les  bourgeons  deviennent  exubérants. 

Le  22,  le  malade  quitte  l'hôpital  un  peu  affaibli  par  la  fièvre  ;  la  cicatrisation, 
retardée  par  ces  accès,  n'est  pas  encore  complète. 

Cependant  M...  tarde  peu  à  se  rétablir,  et,  sous  rinfluenee  de  l'air  natal,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  marche  avec  rapidité  et  sans  nouvel  accident. 

Le  10  février  1853,  M...  revient  à  l'hôpital,  sa  santé  est  parfaite;  il  n'y  a 
eu.  depuis  son  départ,  aucun  retour  de  la  maladie,  aucune  trace  d'hémorrha- 
gie;  la  cicatrice  est  de  niveau  avec  les  téguments,  elle  est  souple,  de  bonne 
nature,  présente  de  10  à  11  centimètres  de  longueur  sur  5  à  40  millimètres  de 
largeur  ;  les  cheveux  !a  couvrent  en  grande  partie^  de  telle  sorte  que  la  diffor- 
mité est  à  peine  sensible.  Les  artères  nasales,  sous-orbilaires,  temporales  et 
occipitales  ne  forment  aucun  relief,  ont  leur  longueur  et  leur  volume  naturels, 
et  ne  présentent  plus  aucune  trace  de  flexuosités. 

Une  parente  du  malade,  qui  l'a  vu  récemment,  affirmait  à  M.  Décès,  au  mois 
de  février  1856  (trois  ans  et  demi  après  l'opération),  qu'aucun  accident  n'est 
survenu  depuis,  que  sa  santé  continue  à  être  excellente,  et  que  la  guérison 
s'est  parfaitement  soutenue. 

Dès  que  les  malades  quittent  nos  hôpitaux,  ils  sont  perdus  de 
vue;  aussi,  la  plupart  du  temps,  nous  ne  pouvons  consigner  que  les 
résultats  mmédiats  des  procédés  opératoires  mis  en  œuvre.  I)  n^en 


est  pM  de  même  dans  les  hôpitaux  de  nos  proYÎnces  ;  là^  les  obser- 
vations se  poursuivent  au  grand  profit  de  la  science,  et  les  chirur- 
giens peuvent  constater  les  résultats  définitifs  des  méthodes  théra- 
peutiques  employées.  M.  Décès  nous  en  fournit  un  bel  exemple; 
aussi  n'avons-nous  paâ  hésité^  malgré  retendue  de  son  récit>  à  lie 
reproduire  presque  en  enti^  ;  nous  avons  supprimé  seuleiâent  lei 
détails  anatomo-pathologiques  fournis  par  Tetamen  de  la  tumeur 
enlevée^  et  qui  ne  font  que  confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  na- 
ture de  la  maladie. 

L'etpérimentation  de  M.  Décès  est  des  plus  importantes,  puis* 
qu'elle  montre  que^  dès  que  la  lésion  terminale  périphérique  e6t 
enlevée^  les  fleiuosités  des  artères  afférentes  peuvent  disparaître. 
Reste  à  l'observation  clinique  à  déterminer  si  la  destruction  de  h 
tvmeur  par  le  caustique  a  la  même  influence  sur  le  retour  dès 
branches  artérielles  à  leur  direction  normale. 


RÉPERTOIRE  BÉDICAL. 


Blèkmo^rliafle  urétrale  surai~ 
gué'  {Traitement jvgulant  dekt).  A  la 
période  suraiguê^  où  le  copahu  em- 
p\f>^é  seul  n*aurait  aacune  chance  de 
réussir.  M.  Diday  dit  avoir  obtenu 
d'excellents  résoltats  de  la  combinai- 
son thérapeutique  suivante  : 

Premier  jour  :  douze  sangsaes  au 
pèHnée. 

Deuxième ,  troisième  et  quatrième 
jours  :  application  aux  reins  d'un  em- 
plâtre fortement  stibié  ;  et  usage  quo- 
tidien, à  doses  fractionnées,  d'une  po- 
tion avec  30  centigrammes  d'èmétique. 
Cinquième  jour  :  cesser  la  potion  ; 
et^  après  dix  à  douze  heures  de  repos, 
pnadre  dans  les  vingt-quatre  heures 
hoit  cuillerées  à  bouche  de  potion  de 
Chopart  (en  quatre  doses^  de  deux  cuil- 
lerées chaque). 

Le  sixième  jour,  Técouleroent  étant 
alors  tari  ou  à  peu  près,  faire  une  in- 
jection d'une  solution  de  50  centigr. 
4e  nitrate  d'argent  dans  20  grammes 
d'eau  ;  injectipn  qu*on  renouvelle  suc- 
èessivement  trois  fois,  à  trente-six 
heures  d'intervalle. 

L^auteur,  en  publiant  cette  formule 
de  traitement^  avoue  que  peu  de  ma- 
lades ont  le  courage  dé  s'y  soumettre; 
nous  le  comprenons  sans  peine  et  nous 
aurions  même  désiré  apprendre  ce  qui 
|M>àrrait  légitimer  jamais  l'intervention 


d'une  médication  aussi  aetive.  T  au* 
rait-il  là  une  pensée  oachée  de  iraite*' 
ment  moral,  celle  d'inspirer  l'horreur 
de  la  maladie  par  la  crainte  des  souf- 
frances provoquées  parles  moyens  que 
son  traitement  réclame? (Gas.  méd.  de 
^yofi,  février  1858.) 

€3a«tère  aetvel.  De  son  emploi 
énergique  dans  le  traitement  decer^ 
taines  affûtions  osseuses.  L'usage  du 
éautère  actuel  tend  ii  se  généraliser  de 
plus  en  plus  dans  la  pratique  chirur- 
gicale, et  les  cas  qui  témoignent  des 
bons  résultats  de  son  application  se 
multiplient  tous  les  jours.  M.  ie  doc- 
teur iluchler,  de  Darmstadt,  en  fait  un 
emploi  énergique  contre  les  caries^ 
contre  ce  qu'il  appelle  l'ostéoporose, 
et  deux  fois,  dit-il,  il  n'a  pas  hésité  à 
plonger  dans  l'articulation  du  genou 
un  stylet  chauffé  à  blanc.  Il  rapporte 
dix  observations  de  maladies  oee  os 
oui  paraissaient  incurables  et  qui  ont 
été  guéries  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cautériMtions.  Celies-d 
sont  pratiquées   profondément;  des 
cautères  prismatiques,  ou  de  formes 
analogues,  sont  plongés  dans  la  masse 
osseuse  et  détruisent  toutes  les  parties 
malades. 

L'observation  suivante  en  est  un 
exemple. 
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Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
présentait,  depuis  six  mois,  l'affection 
suivante  :  le  corps  du  til)ia  droit  est, 
dans  la  presque  totalité,  gonflé  et  mis 
à  nu  par  à  peu  prés  huit  ulcères  à 
travers  lesquels  la  sonde  pénëtre  pres- 
que partout  dans  la  cavité  médullaire; 
l'os  n'est  recouvert  que  par  quelques 
points  de  peau  rouge,  fongueuse.  Les 
fistules  osseuses  sont  tellement  fon- 
gueuses qu'un,  et  même  deux  doigts 
peuvent  pénétrer  dans  la  profondeur 
de  l'os.  La  maladie  avait  commencé 
avec  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
inflammatoire  de  la  peau  recouvrant  le 
tibia  ;  on  l'avait  traitée  par  des  inci- 
sions^ etc.  Application  du  cautère  pris- 
matique, qui  s'enfonça  jusqu'à  huit 
lignes  de  profondeur  dans  l'os,  sur- 
tout dans  le  tiers  supérieur.  Action 
prompte;  quelques  semaines  après,  le 
volume  du  tibia  avait  notablement  di- 
minué; les  parties  molles  étaient  pâles 
et  dégonflées,  et  l'altération  patholo- 
gique avait  moins  d'étendue  Neuf  fois, 
en  neuf  roois^  la  cautérisation  fut  ré- 
pétée. Le  traitement  avait  été  com- 
mencé le  2  mai  1854  ;  en  septembre^ 
la  maladie  de  l'os  était  réduite  à  un 
seul  ulcère  fongueux  au  tiers  inférieur 
du  tibia  ;  le  gonflement  des  parties 
dures  et  molles  avait  presque  disparu; 
ce  n'est  que  dans  Ae  voisinage  de  la 
malléole  interne  que  la  sonde  pénétrait 
encore  profondément  dans  la  sub- 
stance de  l'os.  La  guérison  marclia 
sans  entraves  notables,  et  il  fallait  ex- 
traire parfois  un  petit  séquestre  ;  par- 
fois une  petite  fistule  osseuse  fermée 
se  rouvrait.  Â  la  sortie  de  Thôpital,  le 
17  avril  1855^  le  malade  portait  encore 
aux  extrémités  supérieure  et  inférieure 
du  tibia  de  petites  fistules  de  bon  as- 
pect, qui  n'empiraient  pas  pendant  le 
travail  et  qui  ont  fini  par  se  cicatriser 
totalement,  ce  dont  M.  Kucbler  a  pu 
s'assurer  en  revoyant  ce  jeune  homme 
en  1856.  On  n'avait  administré  con- 
curremment que  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue; le  malade  avait  gardé  le  lit  pen- 
dant une  grande  partie  de  son  traite- 
ment. (Deutsche  KUnik  et  Union  méd.j 
décembre  1857.) 


Chaneres  non  infectante  :  leur 
destruction  à  toutes  leurs  périodes 
avec  la  pdtn  de  chlorure  de  zinc.  L'i- 
dée du  traitement  destructif  des  chan- 
cres, formulée  pour  la  première  fois 
par  Hunier,  reprise  depuis  par  M.  Ri- 
cord,  était  une  idée  trop  éminemment, 
trop  vraiment  pratique  pour  être  ja- 
mais abandonnée.  Seulement,  il  y  avait 
des  distinctions  à  faire,  car  l'applica- 


tion de  cette  méthode  ne  préveaatt  pat 
toujours  l'infection  syphilitique  géné- 
rale, ce  qui  avait  conduit  Ifunter  à 
conseiller  un  traitement  spécifique  si- 
multané, et  M.  Ricordà  restreindre  le 
traitement  par  destruction  à  la  période 
tout  à  fait  initiale  des  chancres,  période 
oh  il  regardait  l'affection  comme  pu- 
rement et  toujours  locale. 

Maintenant  ces  distinctions  sont  fai- 
tes. Il  est  reconnu,  en  effet,  qu'il  existe 
deux  espèces  de  chancres,  tous  deax 
virulents  et  pouvant  se  reproduire  par 
l'inoculation,  mais  dont  l'un,  celui  qui 
s'indure,  est  seul  infectant,  seul  capa- 
ble d'être  suivi  de  syphilis  constitu- 
tionnelle, tandis  que*  l'autre,  qui  ne 
slndure  pas,  reste  local  ou  du  moins 
n'étend  jamais  son  influence  virulente 
au  delà  des  ganglions  voisins.  Il  n'est 
pas  impossible  que  le  traitement  des- 
tructif soit  applicable  à  la  première  de 
ces  deux  espèces  chancreuses.  au  dé- 
but, mais  cela  n'est  pas  démontré  ;  il 
l'est  certainement,  au  contraire,  à  la 
seconde  e.^p'ece,  dans  toutes  les  pério- 
des de  la  maladie,  ce  qui  procure  un 
double  avantage  :  transformer  la  plaie 
virulente  en  une  plaie  simple,  qui  se 
cicatrise  promptement,  et  prévenir 
l'extension,  la  propagation  du  mal  aux 
ganglions,  c'est-à-dire  le  développe- 
ment des  bubons. 

Tandis  que  M.  Ricord  établissait, 
dans  ses  dernières  leçons,  la  possibilité 
de  tuer  sur  place,  selon  son  expres- 
sion, cette  dernière  espèce  de  chancre, 
le  chancre  mou,  non  infectant,  et  avant 
la  publication  de  ces  leçons  par 
M .  rournier,  un  des  syphiliographes 
les  plus  distingués  du  département, 
M.  Rollet,  chirurgien-major  de  l'An- 
tiquaille, avait  fait  des  essais  analogues 
qu'il  a  communiqués  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon. 

Dans  ces  essais,  M.  Rollet  a  employé 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. 11  la  préfère  au  caustique carbo- 
sulfurique  employé  par  M.  Ricord, 
parce  que  son  action  est  moins  doulou- 
reuse et  parce  qu'elle  produit  une  cau- 
térisation réglée,  calculée,  graduée 
pour  ainsi  dire  à  volonté,  aussi  limitée 
ou  aussi  profonde  que  l'on  veut.  Voici 
le  tnodus  faciendi  ôe  M.  Rollet.  Après 
avoir  abstergé  la  plaie,  il  place  sur  la 
surface  ulcérée  une  rondelle  de  caus- 
tique exactement  de  même  forme  et  de 
même  dimension,  Tassujettit  avec  de 
la  charpie  et  une  bandelette  de  diachy- 
lon  ou  une  bande,  suivant  la  région, 
et  la  laisse  en  place  pendant  deux 
heures,  espace  de  temps  qui  lui  a  paru 
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eonvenable  poarprodaire  ane  destruc- 
tion safBsammbnt profonde  da paren- 
chyme sécréteor  du  pus  viraient.  L'es- 
carre se  détache  au  bout  de  trois  jours 
laissant  à  nu  une  surface  recouverte 
d'une  pseudo-membrane  qui  pourrait 
fiiire  croire,  au  premier  abord,  que  la 
plaie  est  encore  virulente.  Mais  il  n'en 
est  rien,  ainsi  que  le  démontrent  les 
résultats  négatifs  de  l'inoculation  ;  et 
l'ulcëre^  désormais  transformé  eu  une 
plaie  de  bonne  nature,  marche  rapi- 
dement à  la  cicatrisation. 

Pour  obtenir  un  résultat  complet,  il 
est  de  nécessité  que  toute  réinocu- 
lation ultérieure  soit  rendue  impos- 
sible; aussi  est-il  des  cas  oii  rappiica- 
lion  de  la  méthode  destructive  est  plus 
difficile,  d'un  résultat  moins  sûr;  tels 
sont  ceux  de  chancres  multiples  ; 
d'autres  cas  oh  elle  n'est  pas  possible, 
soit  à  cause  du  siège,  soit  à  cause  de 
l'espèce  ou  des  complications  de  Tul- 
cëre,  etc.  Du  reste,  les  conclusions 
suivantes,  qui  terminent  le  mémoire  de 
M .  Rollet,  éclaireront  le  praticien  sur 
les  indications,  les  difficultés,  les  con- 
ditions de  succès,  les  contre  -  indi- 
cations du  traitement  destructif  du 
chancre. 

lo  Une  cautérisation  de  deux  heu- 
res, avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
dét  mit  le  chancre  non  infectant  et  le 
transforme  en  plaie  simple,  marchant 
vite  à  la  cicatrisation;  2»  la  cautérisa- 
tion destructive  est  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  de  chancre  uni- 
que, sans  bubon  virulent;  3»  dans  les 
cas  de  chancre  multiple,  sans  bubon 
virulent,  elle  donne  le  même  résultat, 
mais  elle  est  plus  difficile  à  appliquer, 
et  demande  à  être  faite  avec  un  soin 
extrême,  pour  éviter  la  réinoculalion; 
4*  dans  les  cas  de  chancre  avec  bubon 
virulent,  la  cautérisation  peut  détruire 
le  chancre;  mais  si  on  laisse  persister 
le  bubon,  on  ne  remédie  qu'à  une  par- 
tie du  mal,  et  l'on  est  exposé  aux  réi- 
noculations; b^  il  n'est  pas   certain 
qu'on  puisse  détruire  le  bubon  viru- 
lent aussi  sûrement  que  le  chancre,  en 
le  cautérisant  (les  vaisseaux  lymphati- 
ques pouvant  être  infectés  aussi  bien 
que  les  ganglions  auxquels  Us  abou  • 
tissent);  s'il  en  était  ainsi,  la  méthode 
aurait  peu  d'avantages  à  être  appli- 
quée aux  chancres  compliqués  de  bu- 
bons; 6°  la  cautérisation  destructive 
est  insuffisante,   contre  indiquée  ou 
impossible  dans  les  cas  de  chancres 
infectants  ;  dans  les  cas  de  chancres 
gangreneux  ou  phagédéniqoes  ;  dans 
les  cas  de  chancres  du  canal  ou  du  pré- 
puce avec  phimosis, et  de  tous  les  au- 


tres points  oU  le  caustique  ne  serait 
pas  exactetnenl  appliqué  ou  maintenu. 
[Gaz.  méd.  de  Lyon^  décembre  1857.) 

Djssenlerie  traitée  parle  gwx* 
rana  à  petites  doses.  En  rapportant 
dernièrement  (août  1857)  des  cas  de 
diarrhée  rebelle,  où  la  guérison  avait 
été  obtenue  an  moyen  du  guarana, 
nous  faisions  remarquer  la  faiblesse 
des  doses  prescrites  dans  ces  cas,  com- 

Èarativement  à  celles  employées  au 
Irésil  d'où  nous  vient  ce  précieux  mé- 
dicament, comparativement  aussi  à  la 
quantité  que  nous  avions  dû  en  faire 
prendre  pour  arrêter  le  dévoiement 
chez  un  phthisique.  Nous  nous  trou- 
vions par  là  conduit  à  dire  que  la 
question  des  doses  est  encore  à  étu- 
dier pour  celte  substance.  Les  mêmes 
remarques  s'appliquent  également  au 
fait  suivant,  oh  nous  voyons  une  dys- 
senterie  intense  rapidement  guérie  au 
moyen  de  faibles  doses  de  guarana. 

Un  homme  de  cinquajnte  et  un  ans . 
portefaix,  doué  d'une  bonne  constilu- 
lion,  mais  sujet  depuis  plusieurs  an- 
nées à  des  irritations  intestinales  se 
traduisant  par  des  selles  liquides,  fut 
pris  en  octobre  dernier,  à  la  suite  de  * 
fatigue  et  peut-être  aussi  de  quelque 
excès  d'aliments,  de  fièvre,  de  don- 
leurs  abdominales  et  de  diarrhée.  En- 
tré le  9  novembre  dans  le  service  de 
M.  Gintrae,  il  fut  reconnu  atteint  d'une 
dyssenterie  aiguë  ;  il  avait  du  ténesme, 
et  quinze  à  vingt  garde-robes  quoti- 
diennes, mêlées  de  sang,  de  matières 
glaireuses  et  de  débris  pseudo-mem- 
braneux. Des  évacuations  sanguines 
locales  au  début,  avec  les  émollients 
et  l'opium,  un  vésicaloire  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  les  astringents  (acé- 
tate de  plomb  d'abord ,  puis  sulfate 
acide  d'alumine  et  de  potasse  uni  au 
ratauhia)  n'amenèrent  aucun  résultat^ 
et,  le  ^0  novembre ,  il  y  avait  encore 
quinze  selles  dyssentériques  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  guarana  fut 
prescrit,  45  centigrammes  en  trois 
pilules,  le  20  et  le  21,  porté  le  lende- 
main à  60  centigrammes,  et  continué 
à  cette  dose.  Le  second  jour,  il  y  avait 
de  l'amélioration  ;  le  troisième,  les  sel- 
les ne  contenaient  plus  de  sang  et,  le 
23,  leur  nombre  descendait  à  six,  en 
même  temps  que  la  douleur  disparais- 
sait et  ({uc  le  pouls  tombait  à  12  Dès 
ce  moment,  l'amélioration  va  crois- 
sant, l'alimentation  devient  possible, 
et  le  30  la  guérison  est  complète. 
[Joum.  de  méd.  de  Bordeaux j  jan- 
vier 4858.) 
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condition  pathologique  de  cette  mem- 
^ne  de  tuaniere  à  prévenir  une  nou- 
TBlle  sécrétion  morbide  ?  Telle  est  la 
qiiestlon  que  vient  soulever  le  nou- 
reau  traitement  proposé  par  le  docteur 
Rodolfo  Rodolfi.  À  Tappui  de  sa  con- 
clusion, l'auteur  rapporte  quatre  ob- 
servations, dont  trois  ont  été  suivies 
de  guérison.  Voici  un  de  ces  quatre 
faits. 

Vincent  L...,  âgé  de  trente  ans,  est 
admis,  le  4  juin  1857,  à  TbôpiUl  de 
Brescia^  pour  un  bydrocële  du  côté 
gauche^  datant  de  quinze  mois.  La  tu- 
meur avait  le  volume  d'une  tétc  d'en- 
fant nouveau -né;  elle  était  tendue, 
fluctuante,  transparente;  la  peau  du 
scrotum  était  rouge^  sillonnée  de  pe- 
tites veines  dilatées  ;  le  malade  accu- 
sait de  temps  en  temps  des  douleurs 
lancinantes  qui  se  propageaient  du 
centre  dé  la  tumeur  jusqu'à  l'anneau 
inguinal. 

L'expérience  fut  pratiquée  à  l'aide 
d'une  pile  de  Bunsen  à  deux  éléments. 
Au  bout  de  deux  minutes,  une  auréole 
fouge  s'étant  développée  autour  del'ai- 
^^llle  qui  était  en  contact  avec  le  pèle 
ne|;atif,  on  intervertit  les  réopbores. 
Lès  effets  observés  tout  d'abord  furent  : 
douleurs  légères  s'irradiant  du  centre 
du  la  tumeur  vers  l'anneau  inguinal 
Correspondant  et  vers  les  régions  ilia- 
ques, mouvement  vermiculaire  de  la 
j^èau  du  scrotum  et  contraction  du  cré- 
master.  Au  bout  de  seize  minutes^  les 
^d|[uilles  furent  enlevées;  quelques 
gouttes  de  sérosité  s'écoulèrent  de  la 
piqûre  faite  par  l'aiguille  qui  avait  été 
eu  dernier  heu  en  contact  avec  le  pôle 
positif;  l'autre  piqûre  était  recouverte 
par  un  peu  d'écume  et  offrait  une  lé- 
î[ëre  tuméfaction  due  à  l'œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutanè.  Toutes 
deux  étaient  entourées  d*une  auréole 
rouge -brun  de  la  grandeur  d'une  len- 
lîlle.  L'hydrocèle,  à  la  grande  surprise 
des  assistants,  était  presque  disparu, 
et,  deux  jours  après,  le  malade  retourna 
cbez  lui  parfaitement  guéri. 

Voici  le  procédé  décrit  par  M.  Ro- 
dolfi  :  *^ 

Le  malade  est  couché  sur  sou  lit,  le 
siège  assez  élevé  et  les  cuisses  légère- 
ment Jlécbies.  L'appareil  se  compose  : 
lo  d'une  pile  de  U^insen  k  deux  élé- 
ments, ou  mieu](  celle  de  Dani^  à  trois 
ou  quatre  éléments  (selon  l'étendue  de 
leur  surface);  2o  de  deux  fils  de  cuivre 
de  grosseur  ordinaire  et  longs  de  50  à 
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fiointes  très-aiguds^  longues  <fe  SOnil* 
imètres  et  larges  d'un  milllmèU'e» 
munies,  à  6  millimètres  de  leur  extré- 
mité supérieure,  d^un  rebord  circar 
laire  destiné  à  empécberleur  pénétra- 
tion accidentelle  dans  la  tumeur;  4^  4^ 
deux  capsules  de  cuivre,  munies  cba- 
cune  de  deux  vis  de  pression.  La  prer 
mière^ assure  le  fil  conducteur  daaf 
une  ouverture  qui  lui  est  destinée  ;  U 
seconde  fixe  l'extrémité  de  l'aiguilla 
reçue  dans  une  autre  ouverture  ile  la 
capsule. 

L'opération  s'accomplit  eu  trois 
temps  :  !<>  implantation  des  aiguilles 
dans  la  tumeur  ;  2»  établissement  da 
courant  électrique  ;  S^  changement  dea 
pôles  et  extraction  des  aiguilles. 
L'opérateur  se  place  du  côté  corres- 

Sondant  à  Thydrocèle,  assure  à  Taide 
e  la  vis  de  pression  les  aiguilles  dans 
leur  capsule  respective,  et,  en  les  tenant 
comme  une  plume  à  écrire ,  les  im-f 
plante  dans  la  tumeur  ii  la  plus  grauda 
distance  possible  l'une  de  l'autre,  è^ 
ayant  soin  d*en  faire  diverger  leur 
poiute;  pendant  ce  temps  de  l'opéra- 
tion^ un  aide  tend  la  tumeur,  en  la 
comprimant  entre  les  deux  mains  ap- 
pliquées au-dessus  du  testicule.  Cette 
compression  ne  doit  être  abandonnée 
qu'à  la  fin  de  l'opération,  car  elle  f 
pour  but  de  faire  plonger  les  aiguilles 
dans  une  quantité  abondante  de  liquide 
et  d'empêcher  que  le  mouvement  ver- 
miculaire produit  par  Iss  contractions 
du  dartos  ne  détermine  la  conver- 
gence des  aiguilles ,  ou  ue  les  dirige 
vers  le  testicule  qu'elles  pourraient 
blesser.  L'opérateur  établit  ensuite  le 
courant  électrique^  en  introduisant  les 
extrémités  des  deux  fils  de  cuivre  dans 
les  trous  pratiqués  dans  les  capsules, 
et  les  y  fixe  à  l'aide  de  la  vis  de  pres- 
sion ad  hoc. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  on  opère 
le  changement  des  pôles,  en  mettant 
en  contact  avec  le  pôle  positif  l'aiguille 

aui  d'abord  se  trouvait  sous  l'influence 
u  pôle  négatif,  et  i;tc«  versa.  Ceh  fait, 
on  laisse  agir  Tappareil  électrique 
pendant  vingt  minutes  environ  ,  puis 
on  extrait  les  aiguilles  en  usant  de 
précaution,  surtout  avec  celle  qui  est 
restée  plus  longtemps  au  contact  du 
pôle  positif,  car  elle  présente  toujours 
une  surface  très-rugueuse,  par  suite 
de  son  oxydation  profonde.  (Gaz»  méd, 
da  Lombardie  et  Presse  méd.  belge, 
décembre  i&Sl.) 
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Eni|iti«ii0  aiwenlealef  (Oe^), 
$t  im  particulier  d*une  éruption  pi- 
pulo-ulcéreuse  observée  sur  les  ou- 
vriers qui  manient  le  vert  de  Schwein' 
furt.  Ce  n'est  pas  d'aiijourd'hui  que 
l'on  connall  les  éruptions  produites 
par  l'arsenic,  elles  étaient  connues  de 
fioérhaave,de  Stahl,  et  elles  ont  été  dé- 
crites ou  tout  au  moins  signalées  dans 
plusieurs  traités  déjà  anciens  des  mala- 
dies de  la  peau,  et  dans  les  ouvrages  plus 
modernes  des  toxicologistes  ;  mais  elles 
étaient  trës- imparfaitement  connues, 
et  attiraient  peu  en  général  l'attention 
desmédecins,  lorsque^  de  notre  temps, 
MM.  Blandet  et  Chevallier  en  ont  fait 
l'objet  de  nouvelles  recherches.  Depuis 
cette  époque,  plusieurs  travaux  inté- 
ressants ont  été  publiés  sur  ce  siqct. 
On  consultera  avec  fruit  l'histoire  gé- 
nérale que  M.  le  docteur  Imbert  Gour- 
beyre  en  a  publiée  récemment  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux  (n»  du  22  dé- 
cembre). Nous  voulons  seulement  id 
signaler  une  variété  d'éruption  ob- 
servée par  M.  Follin  sur  les  ouvriers 
qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt. 
Cette  préparation,  comme  on  le  sait, 
contient  de  l'arsenic;  l'éruption  dont 
il  s'agit  rentre  donc  dans  la  classe  des 
éruptions  arsenicales.  Voici  quels  en 
sont  les  caractères  d'après  une  obser- 
vation détaillée  et  très-intéressante 
recueillie  et  publiée  par  M.  Follin  : 

Un  homme,  âgé  de  quarante>huit 
ans,  employé  dans  uue  fabrique  de  vert 
de  Schweinfurt,  est  entré  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  pour  des  ulcérations 
multiples  existant  surtout  aux  extrémi- 
tés des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Un  mois  environ  après  son 
entrée  à  l'atelier^  il  a  vu  survenir  sans 
prodromes  une  éruption  papuleuse 
assez  confluente,  notamment  aux  mem- 
bres inférieurs;  cette  éruption  s'ac- 
compagnait d'un  prurit  assez  vif  pour 
provoquer  de  l'insomnie,  de  l'anorexie^ 
oe  la  soif.  Quelques-unes  de  ces  pa- 
pules s'étant  ulcérées^  ce  fut  alors  qu'il 
se  décida  à  entrer  à  l  hôpital.  Il  pré- 
sentait alors  :  !<>  deux  ulcérations  sur 
les  ailes  du  nez^  superficielles,  à  con  - 
tours  irréguliers,  recouvertes  de  croû- 
tes d'un  brun-jaunâtre^  à  surface  cha- 
grinée, et  entourées  de  téguments  , 
rouges,  tendus,  lisses;  2'  uno  exulcé- 
ration superficielle  au-dessous  de  la 
sous-cloison,  qui  produisait  une  sécré- 
tion assez  abondante,  d'un  brun  gri- 
sâtre; 3*  sur  le  scrotum,  une  ulcéra- 
tion de  forme  quadrilatère,  à  bords 
nettement  découpés,  à  fond  d'un  gris 
rougeâtre,  peu  déprimée,  humide  et 
comme  recouverte  par  une  couche  puU 


tacée  blanche,  ' sans  base  indurée; 
4»  une  ulcération  sur  la  surface  pair 
maire  de  la  dernière  phalange  du  mé- 
dius, ulcération  à  bords  coupés  k  pie, 
non  décollés,  et  dont  le  fond,  d'uo 
gris  jaunâtre,  sécrétait  un  liquide  gri- 
sâtre ;  5o  enfin,  des  ulcérations  sem- 
blables aux  précédentes  existaient  k 
l'indicateur  de  la  main  gauche  et  a 
chaque  pied.  Quelques-unes  de  ces 
ulcérations,  et  celles  des  pieds  en  par- 
ticulier, ont  une  base  indurée,  mais 
cette  induration  n'a  point  les  caractères 
des  indurations  syphilitiques.  Toutes 
ou  presque  toutes  donnent  lieu  à  des 
élancements  assez  vifs,  plus  intenses  la 
nuit  que  le  jour. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  au 
vert  de  Schweinfurt,  il  a  eu  du  dévoie- 
ment,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué, 
et,  au  moment  de  son  admission,  il  était 
faible. 

Le  traitement  employé  par  M.  Fol" 
lin  dans  cette  circonstance  a  été  très- 
simple  et  très-eflficace:il  a  consisté  en 
bains  simples  et  prolongés  d'abord^ 
remplacés  plus  tard  par  des  bains  sul- 
fureux, en  boissons  diurétiques  et 
quelques  toniques.  Les  ulcérations 
n'ont  exigé  aucun  pansement  parti- 
culier. 

Les  résultats  prompts  et  sûrs  de 
ce  traitement  indiquent  aux  praticiens 
la  marche  qu'ils  auraient  à  suivre  en 
pareil  cas.  {Arch,gén,  demM.,  dé- 
cembre 1857.) 

Glaucome  {Viridectomie  app/t- 
quée  à  la  cure  du).  Dans  une  note 
adressée  à  l'Institut,  le  docteur  de 
Graefe  expose  les  résultats  de  la  prati- 
oue  qu'il  a  suivie  plus  d'une  année, 
dans  le  traitement  des  cécités  glauco- 
mateuses  par  l'iridectomie.  Sous  le 
nom  de  glaucome,  le  professeur  de 
Berlin  ne  comprend  point  certaine  va- 
riété d'amaurose  dans  laquelle  l'opb- 
thalmoscope  a  fait  découvrir  des  ca- 
ractères anatomiques  analogues  à  ceux 
du  glaucome  ;  il  réserve  à  cette  affec- 
tion la  dénomination  d'amaurose  avec 
excavation  du  nerf  optique.  Quant  au 
glaucome  proprement  dit,  sujet  de  son 
travail,  M.  de  Graefe  le  distingue  en 
aigu  et  en  chronique,  et  c'est  à  ces 
deux  formes  que  s'adresse  le  procédé 
opératoire  qu'il  a  imaginé.  D'après 
l'auteur,  l'augmentation  de  la  pression 
iutra-oculaire  doit  être  cousidérée 
comme  la  cause  principale  de  la  cécité 
^laucoroateuse,  et  les  moyens  propres 
a  diminuer  cette  pression  coustituent 
l'indication  la  plus  importante  à  rem- 
plir. Partant  de  cette  idée,  il  a  eu  re- 
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6ours  d'abord  aax  mydriatiques,  puis 
à  la  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure; l'emploi  de  ses  moyens  lui'dé- 
monlra  la  justesse  de  ses  prévisions,  en 
amendant  la  plupart  des  symptômes; 
mais  les  effets  obtenus  ne  furent  le 
plus  souvent  que  temporaires.  Il  est 
parvenu  à  rendre  ces  effets  durables, 
au  moyen  de  Viridectomie.  Nous  ne 
suivrons  pas  l'autenr  dans  les  détails 
qu'il  donne  des  suites  immédiates  de 
l'opération  dans  les  cas  divers  où  elle 
a  été  appliquée  ;  nous  nous  contente- 
rons d'en  faire  connaître  le  résultat 
déûnitif.  Chez  des  malades  affectés  de 
glaucome  aigu,  ou  inQammatoire,  la 
fonction  visuelle  s'est  rétablie  complè- 
tement toutes  les  fois  que  l'opération  a 
été  pratiquée  dans  la  première  se- 
maine ;  plus  tard,  les  succès  ont  été 
d'autant  moins  certains  et  parfaits  que 
le  mal  était  plus  ancien.  Dans  les  cas 
oii  toute  sensation  lumineuse  apprécia- 
ble avait  disparu,  Tiridectomie  n'a 
jamais  eu  d'effet  sur  la  fonction  vi- 
suelle,  elle  n'a  présenté  d'autre  effet 
heureux  que  de  faire  disparaître  la 
névrose  ciliaire  et  d'empêcher  le  retour 
de  nouvelles  intlammations.  Jamais  il 
n'y  a  eu  de  guérison  véritable  dans 
les  amauroses  avec  excavation  du  nerf 
optique,  mais  seulement  un  siaiu  quo, 

au'il  est  difficile  d'espérer  par  l'emploi 
'autres  moyens.  Nous  devons ,  en 
terminant;  indiquer  les  principales  rè- 
gles à  observer  dans  le  procédé  opéra- 
toire :  lo  la  ponction  doit  être  pratiquée 
aussi  excentriquemeut  que  possible , 
afîn  de  pouvoir  exciser  Tiris  dans  le 
point  le  plus  éloigné  de  son  insertion 
ciliaire  ;  2*^  le  lambeau  excisé  doit 
être  aussi  large  que  possible;  3"  il  faut 
enfin  bisser  écouler  l'humeur  aqueuse 
avec  lenteur  et  précaution,  parce  qu'un 
changement  de  pression  trop  subit 
pourrait  facilement  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  internes.  [Ann.  d'oculis- 
tique j  décembre  4857.) 

Hémorrhagie  dentaire  gué- 
rie par  la  compression  directe  et  con- 
tinue. Lk  souvent  où  les  moyens  thé- 
rapeutiques les  plus  rationnels  et  les 
plus  énergiques  se  montrent  insuffi- 
sants, c'est  le  moyen  le  plus  simple  et 
auquel  on  avait  le  moins  songé  tout 
d'abord  qui  réussit.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  vient  une  fois  de  plus  le 
prouver^  en  nous  montrant  une  hé- 
morrhagie  dentaire  incoercible,  re- 
belle à  l'emploi  des  styptiques  les  plus 
puissants,  et  qui  a  cédé  à  une  simple 
compression . 

Au  mois  de  juillet  dernier,  dit  M.  le 


docteur  Paul  Tondut,  de  Niort,  an 
étudiant  en  médecine  se  fit  extraire  la 
seconde  grosse  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure.  L'opération  ne  donna  liea 
immédiatement  qu'à  une  légère  perte 
de  sang.  Mais  dans  la  nuit  suivante, 

f»lus  de  douze  heur<3S  après  l'opération. 
e  caillot  obturateur  qui  s'était  forme 
sortit,  et  il  se  manifesta  une  hémor- 
rhagie  assez  abondante  qui  persista 
pendant  les  jours  suivants.  D'après 
l'avis  de  M.  le  professeur  Bouîsson. 
de  Montpellier,  on  employa  successi- 
vement tous  les  astringents  possibles, 
le  gargarisme  acidulé  au  ratanhia  et 
au  tannin,  Teau  de  Pagliari^  la  glace, 
le  perchlorure  de  fer,  etc.;  le  tout  sans 
succès. 

On  était  au  qiiatrième  jour,  et  l'hé- 
morrhagie  continuaittoujours  ;  le  ma- 
lade répugnait  à  employer  la  cautéri- 
sation douloureuse  au  fer  rouge  ou  à 
Tacide  chlorhydrique  qui  lui  fut  pro- 
posée, quand  M.  Tondut  conseilla  de 
recourir  tout  simplement  à  la  compi^- 
sion  directe  et  continue.  —A  cet  effet, 
un  large  tampon  de  coton  fut  placé 
dans  le  trou  alvéolaire  et  sur  une  partie 
de  la  gencive.  On  appliqua  dessus, 
pour  en  maintenir  l'adhérence,  une 
mince  lame  de  fer  blanc  garnie  de 
linge,  dont  le  dos  correspondait-ri  la 
mâchoire  supérieure,  et  dont  les  bords 
venaient  serrer  les  deux  c6tés  de  la 
gencive  inférieure.  Ce  petit  appareil 
forçait  le  malade  à  tenir  les  arcades 
dentaires  largement  écartées;  il  fut 
maintenu  adhérent  pendant  toute  la 
quatrième  nuit,  et  le  lendemaia,.  cette 
hémorrhagie,qui  menaçait  à  la  longue 
de  devenir  très-sérieuse,  se  trouva 
subitement  arrêtée.  (Gaz.  des  h6p.^ 
janvier  1858.) 

Œdème  de  la  glotte  %  guérison 
(tu  moyen  du  sulfate  de  cuivre.  Le 
sulfate  de  cuivre,  si  employé  en  Alle- 
magne^  et  qui  ne  l'est  pas  assez  chez 
nous,  est  doué,  d'après  les  médecins 
de  l'autre  côté  du  Rhin^  outre  un  effet 
émétique  très-sûr  et  très-prompt , 
d'une  action  élective  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires,  action  dont  la 
réalité  a  été  confirmée  chimiquement 
par  les  expériences  de  MM.  Flandin  et 
Danger^  ainsi  que  nous  l'avons  noté 
dans  un  procèdent  volume  (t.  XXICI, 
p.  65).  C'est  principalement  contre  le 
croup  que  cette  substance  a  été  em- 
ployée. Il  résulte  du  fait  suivant  que 
ses  propriétés  peuvent  être  invoquées 
avantageusement  dans  une  autre  affec- 
tion grave  du  larynx,  l'œdème  de  la 
glotte. 


—  m  — 


Un  homme  de  trente-six  ans,  fort  et 
robuste,  futreçu^le17  octobre  dernier, 
dans  le  service  de  M.  Giutrac^  ayant 
été  pris^  deux  jours  aupuravant,  à  la 
suite  de  Timpression  du  froid  pendant 
qu'il  était  en  sueur,  de  toux,  dt^  raucité 
de  la  voix,  de  douleur  au  devant  du 
cou.  Â  Ventrée,  il  avait  une  fibvrc  in  - 
tense  et  tous  les  signes  rationnels  d'un 
œdëme  de  la  glotte  ;  le  doigt  porié  au 
fond  de  la  gorge  confirma  ce  dia- 
gnostic, en  constatant  la  tuméfaction 
des  replis  aryténo-épiglottiques.  Mal- 
gré une  saignée  de  300  grammes  et 
quinze  sangsues  au  devant  du  cou  le 
premier  jour,  malgré  le  tartre  stibié 
uni  à  l'ipécacuanha  le  second,  malgré 
un  purgatif  énergique  et  un  vésicatoire 
entre  les  épaules  le  troisième,  l'état  du 
malade  ne  fut  pas  amendé  ;  et  le  20, 
on  enregistrait  les  symptômes  sui- 
vants :  anxiété,  insomnie,  orlhopnée, 
voix  voilée,  sifflement  laryngé  plus  in- 
tense^ gonflement  appréciable  des  re- 
plis aryténo-épiglotiiques,  pouls  petit, 
à  104.  Le  sulfate  de  cuivre,  alors  pres- 
crit à  la  dose  de  50  centigr.  dans  une 
potion,  détermina  des  vomissements 
nombreux  d'un  liquide  verdàtre  et 
d'une  matière  écumeuse  blanchâtre^ 
qui  furent  suivis  d'une  sueur  générale 
et  d'un  amendement  notable  des  phé- 
nomènes locaux  et  généraux.  Conti- 
nuation de  la  même  potion  le  21,  nou- 
velle amélioration^  expectoration  mu- 
queuse à  la  suite  de  la  toux,  devenue 
beaucoup  moins  fréquente.  Le  22, 
looch  kermétisé.  Guérison  confirmée 
le  25.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
janvier  1858.) 

Phthisie  pulmonaire  {fnef-' 
ficacilé  de  la  médical  ion  iodée  iodurée, 
dans  le  traitement  de  la.)  On  rend  un 


très-grand  service  aux  praticiens  en 
leur  signalant  Tinenicaoïté  des  médi- 
cations nouvelles,  surtout  lorsqu'elles 
ont  été  recommandées  par  des  expéri- 
mentateurs d'une  valeur  réelle.  On  se 
rappelle  qu'il  y  a  quelaucs  années 
M.  le  professeur  Piorry,  aans  un  rap- 
port ù  TÂcadéroie  de  médecine  sur  un 
mémoire  de  M.  Ghartroule,  appela 
l'attention  du  corps  médical  sur  la  va- 
leur de  la  médication  iodée  appliquée 
au  traitement  de  la  phtbisie.  Cette 
médication  se  composait  :  !«"  de  l'in- 
spiration de  vapeur  d'iode  ;  2o  de  l'io- 
dure  de  potassium  administré  à  l'in- 
térieur ;  3"  de  frictions  sous  les  clavi* 
culcs  avec  la  teinture  d'iode  étendue 
de  neuf  parties  d'eau.  Los  faits  clini- 
ques nombreux  que  le  laborieux  aca- 
démicien fournissait,  à  l'appui  des  con- 
clusions qui  terminaient  son  rapport, 
devaient  entraîner  bien  des  praticiens; 
aussi  n'avons-nous  pas  craint  d'é- 
mettre nos  réserves  a  cet  égard.  Los 
résultats  suivants,  obti.'nus  par  M. 
Ghampouillon  sur  cent  neuf  sujets 
adultes,  atteints  de  phlbisic  conlor- 
mée,  viennent  légitimer  ces  réscrvcSt 
tt  Les  suites  de  cette  expérimentation, 
dit  le  médecin  du  Yal-ue-GrAce,  pou* 
vent  se  résumer  eu  quelques  mots  : 
1«  Aucun  malade  n'a  éprouvé  d'amé- 
lioration appréciable: 2*'  quelques-uBfi 
ont  paru  rester  indifférents  A  l'action 
de  l'iode  ;  &'  d'autres  eu  ont  manifçt- 
tem  en  (souffert.  Je  ne  puis  doue  par- 
tager la  confiance  de  ceux  qui  veulent 
introduire  l'iode  dans  la  thérapeutique 
de  la  phlbisie,  ni  m'associer  au  culte 
que  lui  rendent  ses  partisans;  car, 
toutes  les  fois  que  j'ai  touché  A  l'iode, 
la  dorure  m'en  est  restée  aux  mains.  » 
{Gazette  des  hôpitaux ^  décembre.) 


VARIÉTÉS 


L'Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  6  février.  Un  Intérêt 
tout  particulier  est  venu  s'attacher  A  cette  séance  :  on  devait  y  entendre  Télogt 
de  Magendie  par  M.  Plourens  et  pouvoir  le  comparer  A  celui  qui  fut  prononcé,  il 
y  a  deux  mois  A  peine,  A  l'Académie  de  médecine,  par  M,  Dutiois  (d'Amiens). 
Disons-le  tout  de  suite ,  le  discourt  du  secrétaire  perpétuel  de  l'Institut  n'a 
pas  été  plus  un  panégyrique  que  celui  de  son  collègue  de  l'Académie  de  méde- 
cine; et  ceux  qui  avaient  accusé  M.  Dubois  de  s'être  montré  trop  sévère  a  l'é^ 
gard  du  savant  dont  il  avait  A  juger  la  vie  ont  dû  se  convaincre  du  peu  de  fon« 
dément  de  leurs  reproebes.  Les  appréciaiions  de  M.  Flour^^ns  sur  la  vie  et  la 
personnalité  du  chef  de  l'école  expérimentale  différent  peu  de  celles  qu*ih 
exprimées  M.  Dubois  (d'Amieni).  f>ftal ni  Juges,  et  même  des  meilleurs,  o»t 


—  1«  — 

ÈtMtééHpAmt  k  PcrràCtfâr  de fAcadémie  dé méd«eiétf,  <|ttf  t  ^  ftfriffMàfiiir 
de  son  étude  biographique  «un  enseigneiaent  moral  et  une  conctusiou  sdèlit^-' 
a  fique.» 

Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

A  M.  Broca^  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Des  anévrysmes  et  d$  leur  traUwmUi 

A  MM.  Bourguignon  et  Delafond,  pour  leur  Traité  de  la  gale  chex  ks  ané- 
matUB  domestiques; 

A  M.  Morel,  pour  son  Traité  des  dégénérescences  physiques,  ilkteUeciiMilte9  ^ 
morales  de  Vespéce  humaine,  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladhe^. 

Des  meirtions  honorables  ont  été  décernées  : 

A  M.  Berlitlon,  pour  son  livre  intitulé  :  Conclusions  siçitistiques  conife  (^ 
détracteurs  de  la  vaccine^  précédées  d'un  essai  sur  la  méthode  statistique  ay-* 
pliquéeà  l'étude  de  l'homme;  et  à  M.  Fonssaf rives,  pour  son  Traité  d'hygiène 
navale. 

Nous  devons  mentionner  également  le  prix  de  physiologie  expérimentale  dé- 
cerné à  M.  Brown-Séquard^  pour  ses  recherches  persévérantes  sur  les  proprié-* 
tés  du  sang  artériel  et  sur  celles  du  sang  veîneux,  et  la  mention  honorable  ie^ 
cordée  à  M.  le  docteur  PhilUpeaux,  pour  son  travail  sur  l'ablation  des  capsotéé 
surrénales. 


Sous  le  titre  :  Pu  journalisme  et  de  son  importance  au  point  de  vue  MédictU^ 
M.  le  docteur  F.  Monin  ,  de  Mornant,  vient  d'adresser  à  la  Gazette  m^cate  44 
Lyon  un  trës-intéressant  article.  Nods  reproduisons  la  parrie  de  ce  trtvaftqiA 
a  trait  à  la  part  afféreute  aux  rédacteurs  et  anX  lecteurs  des  joiâiïaux  de  méd^ 
ciné,  quant  aux  progrès  de  la  science  : 

4  Si  la  science,  diffuse  dans  de  nombreux  et  volumineux  traités^  n'ert  pat  ac- 
cessible à  tous,  il  n'en  est  point  amsi  du  journal.  C'est  un  conseiller  eemmodé 
et  discret^  que  vous  prenez  k  votre  heure.  Vous  le  lisez  dans  vos  coursés,  à  labW* 
à  la  promenade,  au  lit,  en  voiture;^  nobisoumpernoctatyperegrinaturt  n/ksii^ 
catur.  Les  faits  qu'il  relate,  en  apparence  sans  liaison,  vous  reviennent  H  là 
mémoire  en  temps  et  lieu.  Avez-vous  la  velléité  de  les  revoir  et  dé  mieux  lié 
étudier?  il  vous  sufSt  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  la  table  analytique  :  voua  avei  à 
l'instant  ee  que  ioué  oberehtez  ;  votre  opinion  sur  la  valeur  réelle  de  tel  on  tA 
agent  médicinal,  de  telle  ou  telle  méthode,  é^  ûiéé  San?  retard  et  saniS  hê^' 
talions. 

<t  Pour  que  le  journalisme  voie  s'étendrt  et  s'agrandir  celte  salutaire  influence, 
noble  et  imposant  sacerdoce^  il  faut  que,  calme -eomme  tout  ce  qui  est  fort^  il 
n'use  de  son  pouvoir  qu'avec  mesure  et  discrétion^  qu'il  sache  discuter  avec 
aménité  et  ne  censurer  qu'avee  retenue.  Surtout,  de  grâce,  que  sa  marchandise 
soit  de  bon  aloil  Uïc  opus,  hïc  labor.  Là  est  l'épreuve;  là  le  danger.  Pareil  à 
oes  remèdes  puissants  qui^  passé  une  certaine  dose^se  transforment  en  poison  uft 
journal,  bien  ou  mal  dirigé^  peut  laisser  tomber  de  ses  pliSj  comme  autrefois  le 
sénateur  romain,  la  paix  ou  la  guerre,  le  bien  ou  le  mal  ;  comme  ausi^i,  animé 
de  la  eonscience  de  sa  mission,  il  lui  app^ortient  de  rappeler  dans  le  devoir  l» 
frères  égarés  ou  ceux  qui  abusent  de  leur  position...  Semblable  à  ce  héros  de 
la  £ible,  il  est  armé  de  la  lance  qui  fait  les  blessures  et  peut  les  guérir. 

«  Ainsi,  libres  et  indépendants  dans  votre  allure,  confiants  dans  votre  force 
centuplée  par  le  nombre  de  vos  adhérentii  eroiasant  de  jour  en  jour,  déployex 
hardiment  la  voile,  ô  journalistes,  pilote»  providentiels  de  l'époque,  qui  régen- 
tez à  votre  gré  l'opinion.  De  vous  il  dépendra  désormais  que  la  médecine  cesse 


ë«fpivHBp4«BS  l«»réfi«M  miagWHtes  de  r  hypothèse  0l<(«e,  foMemeiit  étÈièk 
dtfiiiits^  éSté  preme,  ponr  ne  plos  le  qnitter,  le  rang  qol  loi  revient  parmi  tH 
aelMeeflf  positites. 

«  DaM  le  monde  moral,  tout  est  solidaire,  comme  dans  là  mécanique  céleste 
tout  est  réciproquement  centre  et  circonférence.  Ce  n*est  qu'à  cette  condition 
de  rSi^ports  mntaels  et  incessants,  loi  générale  qui  régit  tous  les  êtres  et  tous 
les  sysftoes,  que  pourra  s'établir  entre  le  rédacteur  et  ses  abonnés  cette  soli- 
darité de  but  et  de  moyens^  scfùle  ciTpable  d'imprlAier  à  l'œuvre  commune  la 
vie,  ht  forcé ,  l'unité ,  gages  du  "Véritable  progrès  que  nous  appelons  tous  de 
nos  vttirx. 

<t  0  Yoos  donc,  qui  que  vous  soyéï,  humble  soldat  perdn  dans  la  foule^  ou  chef 
accepté  de  Cette  nombreuse  et  brillante  phalange  que  grossit  chaque  jour  U 
AiédeciDte  lyonnaise,  tontes  les  fois  que  tes  hasards  de  Ta  pratique  ou  le  résultat 
de  vos  études  vont»  auront  révélé  quelque  fait  Nouveau  ou  important^  pénétrez- 
vous  de  cette  idée,  que  laisser  perdre  soit  une  vérité^  soit  un  fait  qui  peut  con- 
duire à  sa  découverte^  c'est  en  quelque  sOrte  un  acte  de  félonie  dont  vous  voua 
rendriez  coupable  vis-à-  vis  de  cette  grande  famille  médicale  dont  nous  sommes 
tous  membres.  Mettons  donc  tous  résolument  la  main  à  Tœuvre,  s'il  noua  tarda 
de  voir  édifier  à  notre  science  de  prédilection  un  monument  durable.  Qu'im- 
porte si,  dans  ce  travail  de  reconstruction,  chacun  de  noua  apporte 

L'bumbie  pierre  cachée  au  sel*  du  monomeni, 
Ou  la  pierre  sculpléo  où  notre  nom  doit  vivre  ! 

Cette  soif  de  renommée ,  si  déraisonnable  chez  un  être  aussi  passager  que 
l'homme,  né  pourrait- élte  do'nc  uri  moment  faire  placé  k  la  saHsfacCion  intime, 
précieuse  récompéhse  du  devoir  accompli  7...  Ohf  que  f  aimerais  à  voir  adopter 
^ar  tous,  pour  cH  de  ralliement,  cette  devise  qui  poussait  les  anciens  preux  aux 
nobléè  éjitreprises  : 

Pais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra  I  » 

Les  remarques  de  M.  Frédéric  Monin  sont  trës-judicieuses,  et  quoique  le 
MltHH  Se  Thétttpéuti^,  itoîns  quétotft  autre  Journal,  ait  droit  de  se  plaindre 
de  là  tiédettr  de  ses  corf'ésponâants ,  flous  n'hésftofts  pas  à  lettre  sons  Tèiirs 
yeux  l'appel  de  notre  confrëre,  afin  de  ranimer  leur  zële  à  cet  égard. 

Pans  le9  sciences  d^observation,  il  faut  attendre  du  hasard  des  circonstances 
les  conditions  propres  à  une  bonne  expérimentation  ;  de  U  la  nécessité,  pour 
chacun  de  nous,  de  saisir  l'occasion  des  qu'elle  vient  à  se  présenter  à  lui.  Un 
«tea  olMtSKles  principaux,  pour  an  grand  nombre  de  praticiens^  a  été  Vabaance 
û-éf^enie,,  4ans  lea  pharmacies  de  leur  localité,  do  nouvel  agent  thérapeutique 
4a'ila  voulaient  expérimenter.  La  nouvelle  loi  sur  la  postey  qui  permet  la  trana* 
port  des  instruments,  ainsi  que  des  substances  médicinales^  par  les  voies  m» 
pidea  et  à  des  prix  exoeasiveraent  minimes,  vient  trancher  tontes  lea  difAeultéa 
matérielles. 

L'Association  des  médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  générale  annuelle 
tenue  le  31  janvier  dernier,  a  rejeté  la  proposition,  qui  lui  a  été  faite  au  nom  du 
Comité  de  Bordeaux^  de  recevoir  les  adhésions  des  médecins  de  toute  û  France 
êlée  se  transformer  ainsi  en  une  association  générale  si  vivement  désirée.  Un  des 
motifs  qui  ont  !e  plus  fortement  influé  sur  la  décision  de  l'assemblée  a  été  l'avis 
émis  par  le  judicieux  Conseil  de  l'Association.  D*aprës  M .  Paillard  de  Ville- 
neuve, par  le  seul  fait  de  l'adoption  dn  prqfet  dn  Comité  de  Bordeaux  par  Tas- 


semblée,  l'Association  de»  médecins  île  la  Seine  cessait  d'exister  eODune  insti-* 
tution  d'utilité  publique,  et  nul  ne  pourrait  prévoir  si  le  Conseil  d'Eut 
accorderait  la  même  faveur  à  l'association  nouvelle  embrassant  tout  le  corps 
médical  de  l'Empire.  En  présence  de  ce  doute,  le  vote  de  rassemblée  ne  pou- 
vait être  douteux. 

M.  le  docteur  Gabanellas,  secrétaire  général  de  l'Âssocialion,  qui  avait  dé- 
fendu le  projet  du  Comité  de  Bordeaux,  en  présence  du  rejet  de  cette  proposi- 
tion, a  cru  devoir  offrir  immédiatement  sa  démission  ;  mais  l'assemblée  tout 
entière,  par  ses  acclamations  chaleureuses,  a  forcent' honorable  confrère  à  con- 
server ses  fonctions,  dont  il  s'acquitte  avec  tant  de  zèle  et  de  dévouement. 

Ik  reste  maintenant  au  Comité  de  Bordeaux  à  poursuivre  son  œuvre  et  à 
constituer  une  Association  générale  des  médecins  des  départements,  sur  le  mo- 
dèle de  celle  des  médecins  de  Paris.  Des  adhésions  nouvelles  lui  arrivent  chaque 
jour,  et  nul  doute  qu'il  ne  finisse  par  atteindre  son  but  philanthropique. 


Par  arrêt  du  18  janvier,  la  Cour  suprême  a  cassé  le  jugement  dn  tribunal  de 
Bar-le-Duc  et  reconnu  le  droit  des  médecins  de  se  faire  payer  quand  ils  ob- 
tempèrent à  des  réquisitions  administratives.  Mous  reproduirons  les  motifs  du 
jugement  de  la  Cour  suprême. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  s'adjoindre  deux  nouveaux  associés  libres  : 
M.  Littré,  le  savant  traducteur  des  œuvres  d'Hippocrate,  et  M.  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 


M.  Lavcran,  professeur  d'épidémiologie  militaire  a  l'Ecole  du  Yal-de-Gr&ce, 
remplace  M.  Larrey  comme  médecin  en  chef  et  sous -directeur  de  l'Ecole.  — 
M.  Legouest,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  chargé  du 
cours  des  blessures  de  guerre.— A  la  suite  d'un  concours,  M.  Dujardin,  médecin* 
major,  a  été  installé  en  qualité  d'agrégé  en  médecine,  place  laissée  vacante  par 
le  décès  du  regrettable  Félix  Jacquot. 

Par  décision  du  Conseil  deTAcadémie  de  médecine,  M.  le  docteur  Axenfeld. 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  FAca- 
démie. 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l'hôpital  de  TAntiquaille 
de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M .  Gailleton . 

Les  changements  suivants  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  corps  enseignant  de 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Besançon  ;  ont  été  nommés  :  professenr  do 
pathologie  interne,  M.  Druhen,  en  remplacement  de  M.  Groslambert  qui  n'a  pas 
accepté  ces  fonctions;  professeur  de  pathologie  externe,  M.  Monnot;  professeur 
de  clinique  externe,  M.  Ghenerrier;  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchement,  M.  Druhen  jeune,  qui  cumulera  ces  fonctions  avec 
celles  de  chef  des  travaux  anatomiques. 


L'administration  de  l'assistance  publique  vient  d'être  autorisée  par  le  Conseil 
municipal  de  Paris  à  construire  à  Forges>les-Bains  (Seine- et-Oise)  un  hôpital 
destiné  à  recevoir  cent  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de  la  capitale. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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INi  traltcMent  é^m  flévre*  latermlCIeBCeii  r^bellM  lyir  Tenu  fr^de 
ei  •«  mmjem  «iea  j^rocédéa  lea  iiluii  nlmplea  el  lo«i  pluM  faelIrN, 

Parle  docteur  Dautkrorb,  médecin  de  Thospice  de  Manoiquf, 

DejMÛs  longtemps  nous  soutenons  que  la  maladie  n'est  qu'un 
désordre  physiologique^  consistant  dans  la  perturbation  dos  fonc- 
tions^ et  notamment  des  fonctions  ultimes,  qui,  touchant  immédia- 
tement à  la  vie,  la  résument  en  quelque  sorte  :  la  sensibilitéj,  la  nu« 
trition,  la  caloricité,  la  contractilité  ;  et  nous  avons  (Uë  le  premier 
peut-être  à  proclamer  hautement  que  la  liaison  entre  ces  fonctions 
et  les  organes  était  telle,  que  souvent  en  agissant  sur  les  unes  on 
faisait  mouvoir  les  autres,  et  vice  versa,  tant  sont  solidaires  les  or- 
ganes et  les  fonctions.  (Synthèse  pathologico-thérapeutique,  ou  Pra- 
tique médicale  expliquée  par  les  mouvements  physiologi(|ueH  mddi- 
cateurs  naturels  ou  provoqués.  Bulletin  de  Thérapeutique ,  lH5.'i.) 
Notre  Hydrothérapie  générale,  enfm,  a  été  un  i^diiice  élevë  pour 
soutenir  ces  idées...;  aussi  sommes-nous  heureux  de  voir  ((iie  les 
faits  se  rangent  et  se  pressent  chaque  jour  pour  soutenir  cette  mé- 
decine essentiellement  pbysiologi((ne,  puisquVIle  résume,  réunit  et 
explique,  comme  nous  le  disions,  Torganicisme^  le  vitalisme  et  Tbu- 
morisme  (Hydrothérapie  générale,  p.  xii)  ;  ses  phénomènes  devien- 
nent même  si  patents,  que  tout  à  Theure  les  médecins  les  plus  dis- 
tingués rivalisent  avec  nous  poui*  soutenir  une  telle  médecine,  et, 
dans  ce  nombre,  nous  nous  glorifions  de  compter  notre  savant  ami, 
le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  dont  nous  attendons  avec  une  vive 
impatience  un  nouvel  ouvrage  sur  la  médecine  fonctionnelle  ;  le  doc* 
teur  Fleury  qui,  chaque  jour,  à  de  nouveaux  faits  hydrotlu'rapiqucys 
ajoute  de  nouvelles  idées  sur  les  fonctions  déviées  qu'il  m  mène  à 
leur  type  normal  par  l'emploi  de  Teau  froide. 

En  effet,  tandis  que  Macquart,  Fiiichan,  Kussel  et  Voget  faihuiftnt 
croire  à  la  curation  des  fièvres  intermittentes  opiniÂtres  \mv  le»  bains 
de  mer,  c'est-à-dire  par  la  spécificité  chimique  de  cette  eau,  Currie, 
Giannini,  Priessnitz,  M.  Fleury  et  moi  avons  démontré  qui5  iu*iia 
action  n'était  due  qu'à  l'impression  de  froid  produite  et  k  la  ilire^;- 
tion  imprimée  au  mouvement  organique.  Enfin,  la  pratiqu/?  a  t<flle- 
meot  répondu  à  celte  théorie  physiologique  que,  taiulis  qii/5  M,  Fleury 
vient  de  faire  connaître,  dans  son  nouvel  ouvrage,  nn  nombre  cou* 
sidérable  de  faits  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  sa  dom:\u* 
d'eau  froide,  je  viens  y  ajouter  des  guérisons  A  manifesU^t^  tU*  Im 
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même  affection  par  les  moyens  les  piiw  tim|^lti  «t  les  plus  gros- 
siers, que  le  sulfate  de  quinine^  ce  remède  si  cher  et  jusqu'ici  si 
précieux,  doit  céder  la  place  et  prendre  aujourd'hui  le  second  rang, 
et  de  remède  tiahituel  devenir  exceptionnel.  Nous  àtirons  aitfâf 
réalisé  un  progrès  immense,  puisque,  avec  plus  de  simplicité  et  de 
sûreté  thérapeutique,  sinon  plus  d'innocuité,  nous  aurons  obtenu 
une  économie  nationale  prodigieuse.  Le  difficile,  cofntne  Patttstènt 
les  efforts  de  M.  Pleury,  c'est  de  faire  adôfpter  de  telles  idée*  pat  là 
généralité  des  nfôdecins  et  même  pat  l'Ëtat,  et  c'est  pourquoi  j'ai  crtt 
devoir  intervenir  et  décider  bien  des  incertitudes,  tt^richer  bien  deir 
difficultés,  en  montrant  que  pour  guérir  des  fièvres  intermittentes 
graves,  anciennes,  rebelles,  compliquées,  il  n'est  nullement  bésoifi 
des  appareils  spéciaux  et  puissants  des  élablisseitients  hydrothéra- 
pîques,  mais  seulement  des  instruments  les  pltis  ^rtlples,  tes  pitis 
usuels,  les  mieux  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  toutes  les  cdtidi'' 
tîôns,  de  tous  les  ménages,  pourvu  que  leilr  misé  eri  jeu  soit  di- 
rigée par  un  médecin  familiarisé  avec  les  idées  physiologicjués  gâhé^ 
râles  et  la  thérapeutique  organo-fonctionnelle  que  nous  pr^Kilsmonâ. 

Pour  embrasser  toute  la  série  de  mon  expérimentation  à  ce  sujet, 
je  reprodtiirai  une  observation  qtie  j'ai  publiée  dans  mon  tïydrothë- 
rapiô  générale.  Elle  est  d'ailleurs  une  des  plus  probantes  pour  dé- 
montrer que  la  saison  exerce  encore  une  influence  pattictdière  âttr 
les  etfets  physiologiques  de  l'eau  et  leurs  conséquences  médicàtricèS. 
C'est  à  cette  observation  aussi  que  commence  les  vingt-sept  faits  qtiô 
je  possède  sur  cette  question  thérapeutique.  Vingt-six  malades  fti- 
teints  de  fièvres  intermittentes  de  tout  genre  et  de  toute  espèce,  msdâ 
surtout  rebelles  et  anciennes,  ont  guéri  avec  une  sûreté  et  une  raf  i- 
dite  surprenantes.  Le  seul  cas  que  je  stipprime  et  qui  seul  &  fait 
exception  est  celui  d'un  militaire  qui,  après  une  douche  insuffiâanté 
pour  lui  couper  la  fièvre,  devint  tout  bouffi,  œdématîé.  11  faisait  ttb\â, 
nous  étions  à  la  fin  de  novembre  ;  ne  voulant  pas  continuer,  je  lui 
donnai  du  sulfate  de  quinine  à  doses  décroissantes.  La  fièvte  ne  te- 
vint  plus  de  quinze  jours,  et  il  quitta  alors  l'hôpital  de  ManosqUé. 
Etait-ce  la  douche  ou  la  continuation  de  la  fièvre  qui  avait  amené 
cette  infiltration  ?  j'en  doutais  alors  ;  je  ne  puis  plus  en  douter  Au- 
jourd'hui, que  j'ai  vu  le  même  phénomène  survenir  dans  la  flèvttî 
intermittente  traitée  par  le  sulfate  de  quinine.  Laissons  dcfnc  cet 
incident,  et  revenons  au  premier  fait  que  j'ai  publié  dans  mon  Hy- 
drothérapie générale. 

((  Obs.  L  Fièvre  intermittente  quarte  d^  Afrique  guérie  avec  Veau 
froide  y  après  avoir  résisté  plus  d'un  an  au  sulfate  de  quinine.  — Lé 
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mnuné  Mâchâtes  (JeetÂ-fiftpAisfé)^  ttiftâseur  éh  9h*  légér^  eÛ  jirfà, 
en  Afrique^  dans  le  courant  de  l*ëté  de  4851^  de  SèTres  intenhÛten- 
têf  quotidiennes,  qui  forent  coupées  à  de  courts  intervalles  pat  le 
fnltate  de  quinine,  mais  qui  revenaient  bientôt  après.  Seulenieht^ 
elles  reparurent  avec  le  type  tierce,  tandis  que,  par  le  retour  éfa 
France,  elles  devinrent  quartes.  La  fièvre  revenait  donc  tous  les  troîé 
joura,  lorsque  ce  militaire  entra,  le  8  juillet  1882,  à  Thôpital  de 
Mftriosque, 

«  De  cette  époque  jusqu'au  !•*  août,  il  prit  régulièrement  du  sul- 
faté de  quinine,  et  il  n'en  résulta  que  la  disparition  d'un  ou  de 
deux  accès,  sans  du  reste  aucuUe  amélioration  dans  l'état  général. 

«En  effet,  le  !•'  août,  le  malade  avait  encore  sa  fièvre  tous  les  trdô 
jours,  sa  peau  était  décolorée,  ses  yeux  et  seâ  conjonctives  jau- 
nes, etc.;  je  ne  constatai  cependant  aucun  développement  anormal 
de  la  rate. 

a  L'inefficacité  du  sulfate  de  quinine  m'étant  suffisamment  dé- 
montrée, je  voulus  essayer  Tactioti  de  l'eau  froide.  Mais  j'étais 
préoccupé  du  mode  d'application  qui  pouvait  être  le  plus  efficace 
pour  Une  fièvre  qui  n'entraînait  aucun  engorgement  splénîque,  ôl 
qui,  d'ailleurs,  par  sa  forme  quarte,  me  paraissait  devoir  être  moiiJiâ 
Sensible  à  l'agent  perturbateur  ou  plutôt  équilibrant,  ainsi  qu'elle 
est  plus  réfractaire  aux  autres  agônts  thérapeutiques. 

a  De  {)lus,  je  ti'avais  pas  à  ma  disposition  les  douches  puissantes 
de  M.  Fleury.  Au  milieu  de  ces  difficultés  et  de  mon  dénûment,  je 
tésolUS  néanmoins  de  faire  recevoir  au  malade,  sur  la  région  splé- 
nique,  de  l'eau  froide  projetée  au  moyen  d'une  sieringue  ordinaire 
pendant  quelques  minutes  (de  deux  à  cinq),  une  heure  avant  Taccès. 

a  Cette  pratique  fit  manquer  les  deux  premiers  accès,  le  troisiè'me 
fat  un  peu  marqué  ;  et  enfin  le  malade  en  éprouva  troià  autres  res- 
seUtimentK  dans  le  courant  de  la  première  quinzaine  d'aoûl. 

«r  Alors,  je  jugeai  l'action  de  ces  douches  insuffisante,  et,  pour 
rcimpre  cette  habitude  de  périodicité,  je  voulus,  les  jours  apyréti- 
ques,  provoquer  un  mouvement  organique  et  fonctionnel  â  peu  près 
semblable  à  celui  du  ressentiment  fébrile.  Dans  cette  intention,  les 
jours  que  le  malade  devait  avoir  sa  fièvre,  il  était  douché  comme 
d'habitude;  tandis  que  les  autres  jours,  à  pareille  heure,  je  le  fai- 
sais lotionner  et  frictionner  avec  de  l'eau  fraîche  de  la  tête  aux  pieds, 
et  ensuite  envelopper  dans  une  couverture  de  laine  pour  provoquer 
la  sudation,  après  laquelle  il  subissait  une  alFusion  froide. 

((  Sous  l'influence  de  ces  moyens  ou  plutôt  de  ces  mouvemeuts 
organiques  provoqués,  dès  le  45  août  Macharez  n'eut  plus  aucun 
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ressentiment  de  fièvre^  ce  qui  ne  m^^npécha  pas  de  coiitiûuar  les 
lotions^  les  sudations  et  les  affusions  jusqu'au  25.  • 

a  A  cette  époque^  je  ne  pensai  plus  qu'à  hâter  le  retour  entier  des 
forces  du  malade,  et  à  modiûer  toujours  plus  fayorabiement  les  COB7 
ditions  de  son  hématose^  car  les  conjonctives,  quoique  moins  déco- 
lorées^ Tétaient  encore.  Pour  cela,  j'ordonnai  soir  et  matin  des 
aspersions  froides  sur  tout  le  corps^  au  moyen  d'un  arrosoir^  des 
viandes  rôties  et  double  portion  de  vin.  Le  6  septembre,  la  colmna- 
tion  était  presque  normale  ;  le  malade  assure  n'avoir  jamais  si  bien 
été  depuis  un  an^  il  trouve  même  que  ses  forces  sont  peu  différentes 
de  ce  qu'elles  étaient  avant  sa  maladie  ;  aussi,  le  12  septembre^  il  de- 
manda à  sortir  de  l'hôpital  pour  reprendre  son  service  militaire.  » 
(Hydrothérapie  générale,  p.  198.) 

A  cette  même  époque,  je  traitais  également  par  les  projections 
d'eau  froide,  au  moyen  d'une  grosse  seringue  ordinaire,  plusieurs 
militaires  venant  d'Afrique  et  ayant  lès  fièvres  quotidiennes  ou 
tierces  depuis  six  mois,  un  an  même,  et  j'en  triomphais  également; 
seulement,  j'observai  que  lorsque  deux,  trois  douches  suffisaient 
poiu*  amoindrir  les  accès,  il  en  fallait  dix,  douze  et  quinze  pour  les 
emporter  entièrement.  Chez  les  uns,  il  existait  à  peine  des  ressenti- 
ments ;  chez  d'autres,  c'était  un  faible  accès  qui  se  montrait  quatre 
ou  cinq  jours  après;  enfin  la  fièvre  ne  disparaissait  pas  tout  aussitôt, 
comme  dans  d'autres  circonstances  que  vont  indiquer  les  observa- 
tions suivantes. 

Obs.  n.  Boucher,  Victor,  chasseur  à  pied  au  18™«  bataillon,  est 
pris,  en  août  1856,  d'une  fièvre  intermittente,  qui  a  été  coupée  cinq 
fois  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  est  toujours  revenue  de  six  à 
huit  jours  après. 

Au  passage  du  bataillon  à  Manosque,  le  2  octobre  1857,  Boucher 
entre  à  Phôpital,  et  j'observe  des  accès  fébriles  peu  longs  et  peu 
violents,  mais  revenant  tous  les  jours.  Il  n'est  pas  maigre,  parce 
qu'il  mange  à  peu  près  comme  dans  l'état  de  santé,  mais  il  est'pâle, 
jaune  verdâtre;  les  lèvres,  les  gencives,  les  conjonctives  sont  d^o- 
lorées.  Cependant,  pas  d'engorgement  appréciable  à  la  rate.  Nonob- 
stant cette  circonstance,  j'ordonne,  une  heure  avant  l'accès,  une 
douche  d'eau  froide,  sur  la  région  splénique,  au  moyen  d'une  se- 
ringue ordinaire  que  l'on  charge  rapidement  quatre  ou  cinq  fois  de 
suite;  puis,  immédiatement  après,  enveloppement  à  nu  dans  ime 
couverture  de  laine,  sur  laquelle  on  ajoute  les  couvertures  ordinaires 
usitées  dans  le  Midi  (coton  cardé,  piqué  entre  deux  toiles]. 

Le  premier  jour  l'accès  manqua  tout  à  fait;  pareille  prescription 
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cependant^  ce  qui  lit  trois  douches.  Alors  je  suspendis  la  mëdicatioii 
perturbatrice^  et  comme  après  huit  jours  nul  accès  de  fièvre  n'avait 
reparu^  je  crus  ^expérimentation  suffisante  et  voulus  alors  conso- 
lider la  guérison^  en  modifiant  la  constitution  par  une  meilleure 
hématose.  Je  fis  donner  tous  les  jours  à  Boucher^  matin  et  soir^ 
une  afinsion  froide^  au  moyen  d'un  arrosoir  qu'on  lui  versait  sur 
tout  le  corps  pendant  qu'il  était  dans  une  baignoire^  droite  assis  ou 
eourbé^  le  baigneur  étant  monté  sur  un  meuble  élevé.  Après  cette 
affusion  on  le  séchait  rapidement^  il  s'habillait  à  la  hâte  et  allait  se 
promener  à  grands  pas  pendant  une  demi-heure  environ^  c'est-à- 
dire  jusqu'à  ce  qu'il  sentît  à  la  peau  une  légère  moiteur.  Alors^  il 
diminuait  la  rapidité  de  sa  marche,  et  rentrait  dans  la  salle. 

Obs.  III.  Schmidt,  Jacques^  sapeur^  aussi  au  18'""  chasseurs  à 
pied^  est  atteint  d'une  fièvre  tierce^  qu'il  a  contractée  en  Afrique^  le 
i5  juillet  1857.  Cette  fièvre^  pour  laquelle^  dit-il^  il  a  pris  40  pilules 
de  quinine  et  qui^  après  avoir  été  coupée^  a  reparu  trois  fois^  s'ar- 
rête tout  à  coup  après  une  seule  douche  prise  le  1 1  novembre  de  la 
même  année.  Je  m'en  tiens  aussi  à  cette  seule  douche^  et  la  fièvre 
ne  reparait  plus  ;  je  me  borne  même  à  lui  prescrire  une  bonne  nour- 
riture^ sans  affusions  ni  ferrugineux^  parce  que  Schmidt  n'est  pas 
trop  anémique  et  qu'il  n'a  aucun  engorgement  à  la  rate.  Ënfin^  la 
fièvre,  malgré  cette  simplicité  de  tmitement^  n'ayant  plus  reparu 
à  la  fin  du  mois^  et  Schmidt  se  sentant  toute  sa  force  et  sa  vigueur^ 
je  le  fais  rejoindre  son  bataillon  à  Embrun. 

Obs.  IV.  Lebrun,  PieiTe,  caporal  au  59"«  de  ligne,  a  toujours 
été  bien  portant  et  n'est  jamais  allé  en  Afrique.  En  1855,  il  fut 
pris,  à  Paris,  de  fièvres  intermittentes  légères,  qui  cédèrent  facile- 
ment au  sulfate  de  quinine  ;  mais  plus  tard,  au  camp  de  Saint-Omer, 
il  en  fut  repris,  et  l'on  s'aperçut  alors  d'un  engorgement  considéra- 
ble à  la  rate,  engorgement  et  fièvre  qu'on  traita  uniquement  par  le 
sulfate  de  quinine,  qu'il  prit  à  hautes  doses  et  |)endant  six  semaines. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  fièvre  dispamt  et  l'engorgement 
diminua,  mais  des  enflures  générales  sumnrent  et  le  traitement  fut 
arrêté.  Il  garda  ainsi  une  grande  partie  de  son  engorgement  de  la 
rate,  puis  à  Toulon,  où  il  se  rendit,  les  fièvres  reparurent,  et  dès 
lors  Tengorgement  de  la  rate  augmenta  encore.  A  Toulon,  divers 
traitements,  dont  le  malade  ne  peut  nous  rendre  compte,  furent  es- 
sayés, entre  autres  des  ventouses  scarifiées  siu*la  région  de  la  rate,  où 
j'en  ai  vu  encore  les  traces.  Toutefois,  ces  traitements  ne  firent  pas 
même  disparaître  les  accès  de  fièvre;  car,  lorsque,  a\^commence- 
rnast  d'octobre  1857,  il  entra  à  l'hôpital  de  Mano«(\uft,  c«^  «ci^^ift. 
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mtmtnimi  régulièi^ment  toufi  let  deux  jours,  ki^  apinèt  quaém 
4m¥^6s,  luA  moyen  de  la  seringue^  il  n'eut  plut  de  fiëviêf;  bOftmF 
diM2t  J9  lui  en  fil  prendre  ainsi  dix^  pour  Tassurer  Goutre  tout  rflloiir 
iifbrile;  puis»  je  dirigeai  ma  thérapeutique  du  côté  de  la  ralè,  Mir 
Tengorgement  de  laquelle  je  dois  un  instant  fixer  Tattenlion* 

Lorsque  Lebrun  entra  à  l'hôpital  de  Manosque,  cet  engorgemeaft 
S'étendait  depnis  la  cinquième  côte  jusqu'à  deux  trayers  de  doigt  dm 
la  eréte  iliaque  gauche^  et  cela^  avec  une  dureté  et  une  matilé  eomai^ 
dérables^  tant  en  avant  qu'en  arrière,  dans  l'hypocondre  qui  en  était 
tout  entier  occupe.  Enfin,  en  arant,  cette  tumeur,  cooipléteaRiit  in** 
IblenU,  était  limitée  sous  les  fausses  côtes  gauches  ft  le  bon)  exieniè 
du  muscle  droit  abdominal,  où  elle  finissait  brusquement  par  une 
saillie  arrondie.  Cette  portion  de  la  tumeur  spléniqua,  au  niveau  de 
laquelle  surtout  on  découvrait  1^  traces  des  ventouses  scarifiées,  était 
du^e,  rënitente  au  début,  plus  tard  un  peu  plus  molle  et  élastique. 

Chose  remarquable,  dans  cet  état,  Lebrun  n'était  point  généralftr 
aient  altéré  ni  anémique.  U  avait  des  couleurs  rosées  et  un  end)oa-' 
point  raisonnable,  il  ne  souffrait  pas  ;  toutefois,  il  concevait  qu'il 
lui  importait  de  se  débarrasser  de  cette  prodigieuse  tumeur,  et 
oomme  il  avait  été  émerveillé  de  l'action  de  l'eau  froide  sur  ses  ae«> 
oès  de  fièvre,  il  me  priait  de  le  débarrasser  aussi  de  son  énonne  rate^ 
Pour  répondre  à  son  désir,  je  crus  devoir  exciter  l'absorption  gëné^ 
ride,  et  partant  la  résolution  de  l'organe  engorgé,  par  les  moyens 
suivants,  dès  l'instant  surtout  que  je  n'avais  pas  lieu  de  soupçonner 
une  altération  de  rhématose  : 

t®  Régime  presque  exclusivement  végétal  ;  soupes  de  courge  ou 
d'herbes,  melons,  raisins,  figues,  pruneaux,  poires  et  pommes,  avoc 
un  peu  de  pain  ; 

^lodure  de  potassium,  depuis  âO  centigrammes  par  jom*  jusqu'à 
i  gramme; 

S"»  Applications  froides  sur  la  région  spiénique^  pendant  une 
heure,  soir  et  matin,  au  moyen  d'une  serviette  trempée  dans  l'ean 
ft*oide  et  souvent  renouvelée. 

Ces  moyens,  continués  pendant  environ  trois  mois,  firent  maigrir 
le  malade,  et  la  tumeur  diminua  à  peu  près  de  moitié  sinon  des 
doox  tiers.  Elle  diminua  de  toutes  paris ,  excepté  à  la  partie  anté« 
rteure  qui,  plus  particulièrement  globuleuse^  saillante  et  rënitente^ 
devint,  il  est  vrai,  un  peu  plue  molle  et  élastique,  mais  ne  parut, 
en  quelque  façon,  que  plus  prononcée,  à  cause  do  l'amaigrissement 
des  tis^ê  v^sias.  Toujours  est-il  que  la  sonorité  de  la  poitrine 
revint  presque  4  son  élat  nonnid;  et  i^'m  ims,  k  fumeur  avait  fe« 


moiBilié)  flurtoiU  en  arrière,  à  j^s  de  la  moitié  de  rhypooondre. 
Ces  dÎTerses  circoastanees,  le  retour  de  Pembonpoint  primitif  du 
malade,  surtout  de  sa  coloratk^i^  me  firent  penser  qu^ii  s'agissait 
proiiablement  d'un  kpte  développe  sur  les  parms  de  la  rate  ;  que  k 
parenchyme  de  Torgane^  tout  au  plus  comprimé,  restait  sain^  comme 
ses  fonctions  présumées  dans  l'hématose^  intactes.  Dans  cette  idée^ 
alers^  que  tout  ce  qui  avait  pu  sq  résoudre  ou  se  résorher  de  cette 
tumeur  enkystée  avait  été  repris  par  l'absorption^  je  proposai  au 
malade  d^a{^iquer  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  le 
eaultique  de  Vienne^  pour  asstirer  des  adhérences  et  arriver  succès 
sitement  jusque  dans  la  poche  intérieure^  dans  laquelle  nous  injee^ 
ta*ien8  ensuite  de  l'iode  d'après  les  procédés  du  docteur  Boinet. 
Maie,  comme  je  quittai  le  service^  Lebrun  demanda  un  congé  de 
convalescence  pour  aller  dans  sa  famille.  Je  ne  sais  donc  ce  qui  l^ 
est  advenu  depuis;  mais  il  n'importe  ;  ce  que  j'avais  à  prouver  ici^ 
cW  l'action  rapide  de  l'eau  froide  sur  des  accès  fébriles^  produits 
ou  ^tretenus  par  une  pareille  tumeur  de  la  rate^  et  qui  avaient  ré- 
sisté à  toutes  sortes  de  traitements,  notamment  au  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine  poussé  à  l'extrême. 

Muntenant  que  cette  action  de  l'eau  froide  siu*  les  accès  de  fièvres 
inlernaittentes  graves  est  mise  en  toute  évidence^  non-seufement  par 
les  faits  produits  par  M.  Fleury^  mais  par  les  miens^  ati  moyen  des 
procédés  les  plus  simples  et  les  mieux  à  la  portée  de  toute  fortune  et 
de  toute  condition^  il  nous  reste  à  tirer  toutes  les  conclusions 
pratiq^ies  possibles  des  observations  cliniques  que  nous  produisons. 

Or,  OH  doit  voir  que,  dans  la  première,  les  accès  fébriles  ne  dis- 
paraissent qu'a{»^  plusieurs  jours  et  que  le  malade  en  éprouve 
encore,  pour  ainsi  dire,  quelques  ressentiments  pendant  la  pre- 
mière quinzaine;  tandis  que,  dans  les  dernières  observations  pro- 
duites, une,  deux  projections  d'eaU  froide  suffisent  pour  arrêter  en» 
tièrement  les  accès  fébriles. 

J'ignore  si  cette  remarque  a  été  faite  pai*  M.  Fleury  ;  mais  je  l'ai 
répétée  d'autres  fois  et  toujours  de  telle  manière  que  je  ne  puis 
aitribuer  cette  différence  qu'à  la  Saison  et  nullement  à  la  gravité  de 
la  fièvre,  à  son  anciomneté  ou  à  ses  complications,  puisqu'on  voit 
que  Lebrun,  avec  sa  vaste  tumem*  splénique,  n'a  eu  besoin  que  de 
quatre  douches  ;  on  pourrait  même  dire  de  deux,  car  à  la  seconde  il 
ne  revit  plus  d'accès. 

Ainsi  donc,  chaque  fois  que  j'ai  eu  à  traiter  des  lièvres  intermit- 
tentes par  leau  froide,  ces  fièvres  ont  été  plus  lentes  à  disparaître 
en  été  qu'en  hiver,  ou  eu  autooHie. 
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Cette  circonstance  tiendrait-elle  aux  conditions»  organo-pUstiques 
qu'apporte  la  saison^  même  dans  un  organisme  pathologique,  ou  bien 
simplement  à  la  température  de  Teau  qui,  étant  plus  froide,  déter^ 
mine  une  plus  vive  impression  et  aussi  des  actions  et  réactions 
plus  profondes  d'organes  à  fonctions  et  de  fonctions  à  organes  ?  II  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  l'une  et  Pautre  influence. 

Evidemment,  la  chaleur  atmosphérique  influe  sur  Thématose,  ei, 
sans  aller  chercher  les  différences  de  constitution,  de  longévité,  de 
maladies  des  hommes  des  cUmats  méridionaux  comparativement  à 
ceux  du  Nord)  je  ne  veux  m'en  référer  qu'aux  observations  clini- 
ques les  plus  commîmes  de  la  pratique  usuelle.  Or,  j'ai  observé  de- 
puis longtemps,  et  j'en  ai  fait  l'objet  d'une  communication  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  que  la  chlorose  s'aggravait  toujours 
en  été  et  s'amendait  constamment  en  hiver  ;  que  la  plupart  des 
chloroses  naissaient  en  été,  tandis  que  quelques-unes  guérissaient 
spontanément  en  hiver.  D'autre  part,  Tinfluence  du  froid  sur  l'hé- 
matose est  si  évidente,  que  nous  voyons  toutes  les  constitutions, 
tontes  les  maladies  inflammatoires  régner  en  hiver  et  jamais  en 
été.  Dès  lors  est -il  surprenant  que  des  fièvres  intermittentes,  dont 
un  des  éléments  pathogéniques  siège  aussi  dans  l'hématose  et  qui 
naissent  pareillement  en  été  et  dans  les  pays  chauds,  soient  mo^ 
difiées  par  une  saison  qui  modifie  l'hématose  comme  le  jeu  el 
l'activité  organo-fonclionnelle  ?  Nous  devrions  nous  étonner  qu'il  en 
fi\t  autrement,  tandis  que  ce  qui  est  tout  aussi  certain,  c'est  que, 
avec  plus  d'impressionnahilité  au  froid  et  aussi  en  employant  de 
Teau  plus  froide,  il  doit  résulter  des  sensations  plus  vives  et,  par 
suite,  des  impulsions  organiques  plus  gi*andes,  des  retentissements 
fonctionnels  plus  profonds. 

La  vérité  est  ainsi  toujom's  si  simple,  si  concordante,  si  unitaire, 
([ue  c^est  manifestement  par  de  semblables  raisons  que  Ton  peut  ex- 
pliquer la  guérison  des  fièvres  intermittentes  par  le  changement  de 
saison  ou  de  pays.  C'est  cet  enchaînement  harmonieux  dans  les  faits 
comme  dans  les  phénomènes  qui  prouve  toujours  plus  clairement 
que  la  médecine  fonctionnelle  que  nous  proclamons  est  la  seule  que 
la  science  élabore  pour  l'avenir,  celle  qui  deviendra  réellement  ex- 
plicable dans  ses  causes  comme  dans  ses  résultats,  par  la  physiolo* 
gie  comme  par  la  thérapeutique,  et  que,  par  ces  motifs,  on  devrait 
appeler  biocynésie^  parce  que  toute  médication  ne  consistera  un  jour 
qu'à  mouvoir  la  vie  dans  son  mécanisme  organique  comme  dans 
ses  effets  ou  ses  conséquences  fonctionnelles. 
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THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIUALE 


Be  îm  salirnée  «le  la  J«s«l<^l'«9  ^  ^^  yarUevIler  «le  ««b  eai|il«l 

«lABii  le  traléenieBi  «le  Tasphyxle. 

Oa  a  peut-être  trop  complétemeut  abandonné^  de  nos  jours^  les 
diffîrentes  espèces  de  saignées  générales  préconisées  par  nos  prédé- 
cesseurs^ pour  ne  conserver  que  la  seule  saignée  du  bras.  C'est  ainsi 
que  la  saignée  du  pied^  la  saignée  des  jugulaires^  Fartériotomie^  etc.^ 
ne  sont  plus  pratiquées  que  dans  des  cas  extrêmement  rares^  et  ce- 
pendant nos  pères  nous  ont  transmis  des  faits  nombreux,  incontes- 
tables^ qui  prouvent  les  heureux  effets  de  ces  diverses  espèces  de 
saignées  et  le  bon  parti  qu'on  peut  tirer  de  leur  emploi  judicieux. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publié  récemment  une  série 
d'articles  tendant  à  réhabiliter  une  saignée  peu  connue^  bien  peu 
employée  par  la  plupart  des  praticiens^  et  qui^  d'après  Texpérience 
de  MM.  Aran^  Charrier  et  Mestivier^  est  d'une  utilité  très-grande 
dans  les  maladies  du  pharynx^  du  larynx^  etc.;  je  veux  parler  de  la 
saignée  des  ranines.  Aujourd'hui  nous-  nous  occuperons  de  la  sai- 
gnée des  jugulaires,  et,  après  avoir  rappelé  la  faveur  dont  elle 
jouissait  dans  les  siècles  précédents  et  au  commencement  de  celui-ci^ 
I4)rès  avoir  brièvement  exposé  les  maladies  contre  lesquelles  on 
l'employait  jadis^  nous  ferons  ressortir  les  nouvelles  applications 
dont  cette  saignée  paraît  susceptible,  si  l'on  en  croit  les  travaux  ré- 
cents de  quelques  anatomistes  et  physiologistes  étrangers. 

J'emprunte  à  l'excellent  ouvrage  de  Magistel  (Traité  pratique  des 
émissions  sanguines)  la  majeure  partie  des  données  suivantes^  qui 
témoignent  de  l'ancienneté  de  l'opération  qui  nous  occupe  et  qui 
résument  les  principales  circonstances  pathologiques  qui  jadis  enga- 
geaient les  praticiens  à  ouvrir  la  jugulaire. 

La  saignée  des  jugulaires  remonte  à  une  époque  fort  éloignée. 
Suivant  Freind^  ce  fut  Alexandre  de  Tralles  qui  la  pratiqua  pour  la 
première  fois;  elle  fut  ensuite  en  grand  honneur  chez  les  Arabes. 
Fabrice  de  Hilden,  au  commencement  du  dix-septième  siècle^  dit  en 
avoir  obtenu  de  nombreux  succès.  Th.  Barlholin^  Willis,  Lancisi^ 
Sydenham  la  pratiquèrent  souvent.  En  Allemagne^  elle  fut  tirée  de 
l'oubli  par  Hoffmann^  dans  les  premières  années  du  dix-huitième 
siècle.  Arnaud  de  Villeneuve  l'avait  enseignée  en  France  vers  le 
treizième  siècle,  mais  une  crainte  mal  fondée  l'y  fit  longtemps  né- 
gliger. La  chirurgie  militaire  a  su  eu  tirer  de  grands  avantages.  «  La 
saignée  la  plus  efficace  qu'on  paisse  mettre  eci\iB»J^)^\V.VAxt^ 
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pour  désemplir  ks  ¥ai«$«^ux  de  U  tfih,  ^  9^^9  d^  veines  jugu- 
laires. »  M.  Bëgin^  qui  en  décrit  très-bien  le  procédé  opératoire^  ne 
l'a  jamais  yue  suivie  d'accidents. 

d'élait^  «R  effet»  oomtte  h  dit  Larrey^  p(rar  désiemptîriét^Aistfeaiix 
de  la  tète^  que  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  tous  leurs 
eobtamporaifts  cnsiployaieiit  ta  saignée  de  la  jugulaire.  «  Dans  les 
oongeitions  cérébrales^  dit  Magistel^  n'est-il  pas  éridefit  que^  parmi 
1m  saignées^  cêlle*là  sera  la  meilleure  qui  débarrassera  le  plus  rite 
le  MTiwau  dtt  sang  qid  okistrat  son  système  vasculaire?  Diaprés  les 
dispositions  anatomiques  dès  veines  jugulaires^  noua  devons  conclure 
que  fa  saignée  de  la  jugulaire  externe  désemplit  directement  les  sinus 
jnéningiens^  qa'etfe  débarrasse  à  l'instant  niéme  les  tàisseaux  pnn 
fonds  du  oerveira.  Elle  est  donc  la  plus  «tile^  la  phis  %ûré  contre 
tfltttes  les  congestions  sanguines  de  la  tête,  dans  lesquelles  il  fistut 
agir  promptement  et  énergiqnement.  » 

PtaHJ  les  matadies  cpà,  pour  les  partisans  de  la  saignée  des  jugu- 
labas^  réclamaient  son  emploi,  nous  trouvons  donc  : 

1^  L*0fmpkœiê.  Galien,  Oribase^  Paul  d'Egine^  Boerfaaave  la  re- 
osflimândent  d'ane  manier»  toute  spéciale.  Magi^^  cite  un  cas  dans 
la|iiel  la  saignée  de  la  jugulaire  réussit  lorsque  déjà  divers  syAi« 
piémM  lèdMUi,  entre  autresia  paralysie^  s'étaient  manifestés.  D  rap- 
parte  égal^aienlun  cas  d^empoisonnement  par  l'opium,  dans  lequd 
eelte  saigiMe  ftit  employée  et  suivie  d'un  plein  sticcès.  Cette  pratique 
est  d'aîlkiirs  reoommandée  par  Orfila. 

^  Magistd  a  vu  la  saignée  de  la  jugulaire  réussir  dans  Vencépha" 
iiiiy  daps  ¥épbmpêie.  0  rappelle  que  lés  anciens,  que  Willis  stniout^ 
PemptoyaMal  contre  la  simple  céphalalgie,  que  Iti  plupart  des  auteurs 
dtf  siàclt$  précédents  sont  d'accord  pour  admettre  que  dafis  la  pfaré^ 
Béiw  ce  sont  surtout  les  saignées  des  jugulaires  et  des  artères  tem- 
porales qui  of&ent  le  plus  de  chances  de  succès. 

3*  l/anj^ine  énfiammatoire  intense.  Parmi  les  auteurs  qui  îecotai- 
mandeot  la  saignée  des  jugulaires  dans  ces  affections,  nous  dterons 
Stveria,  Rivière,  Freind,  Lieutaud.  Vieusseux  et  Magistel  y  avcâent 
neottrs,  pour  peu  qu^on  eût  à  craindre  la  suffocation.  Nous  savons 
aujourd'hui  que  Tangine  inflammatoire,  convenablement  traitée  dès 
ion  début,  aoquieit  rarement  une  intensité  telle  qu'elle  menace  les 
faoetioas  de  la  respiration.  Le  cas  échéant,  nous  donnerions  preba- 
Uement  la  préférence  à  fat  saignée  des  ranines,  d'après  Fexemplede 
MM.  Aran  et  Mestivier. 

4/^  Willis,  Sydenkam  disent  avoir  oMenu  de  bons  effets  de  la 
siigNée  des  jugulaires  dans  la  manie  ;  Bon-haâve  et  d'autres  là  re- 


ta{Wg>itndtt»»t  lOTifare  i»  métàncùUe^  Grttte  pratique  a'a  pu  réussi  à 
MÀgî^tol»  BftD^  VépHep$ie  «Ue  est  quelquefois  indiquée  loriqu'îl  y  a 
e^nga^cHi  eéf ébride  toteatsej  mais  die  ast  diffioib,  parfois  irapoi'^ 
sitie  à  ^€iil6r  pendant  ks  aeeès. 

go  A  d«s  époques  Uoa  éloigriées,  Hildaniis^  Hofibiaaii^  Haisfter^ 
MûiloB  conseiilèreiit  ropénUion  qui  nou&^ccupe  da&s  diverses  ma- 
lu4i€$  lk$  yeuse.  Lieutaud^  CaUisei»^  J<  Cloquât  la  itoommandèreoi 
a^ji^si*  LarTiBy  remployait  daus  les  ephihaimtes  graves^  prinaipakr 
naent  dans  Tophtalinie  d'ËgjfpCe  0(1  ses  effets^  diaprés  Savaresi^  soi^ 
presque  instantanés. 

^^  Il  y  a  uoediaaiâe  d^aonëes^  un  médeeia  anéucain,  le  doeteur 
HiiâfCtb;  a^fida  Taitratida  des  praticieas  sur  k  nëeeseité  qu'il  y  a 
à  agir  vigoureusement  et  promptement  dans  les  affections  du  cmvêau 
ou  4U  iaryfiXf  si  fréquenteâ^  et  si  aoeurtrièvee  chez  fes  enfants*  Dans 
ees  c»6>  dii-jl,  la  aaignée  de  la  jugulaire  permettra^  dans  la  [duqwxt 
des  QSSi  de  tirer  le  eang  plus  direoteraent  de  la  partie  oudade.  Diaprés 
«s  considérelieos^  et  apurés  avoir  dëmoairé  que  le  maiiud  opévatDire 
est  aussi  sûr  que  simple,  que  l'opération  ne  présente  aiunisi  danger; 
Fauteur  établit  comme  règle  qu'on  doit  préférer  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire Jk  toute  autre  évacuation  sanguine  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  des  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ou  trois  ans  (Gazette  mé*^ 
dieale,  1848,  p.  891).  ^ 

7*  Enfin,  et  c'est  là  le  but  principal  que  nous  avons  en  vue  en 
écrivant  ces  lignes,  la  saignée  des  jugulaires  a  de  tout  temps  été 
vantée  oemlne  le  moyen  le  ^us  {»*ompt  de  combattre  V asphyxie j  que 
cette  asphyxie  soit  le  résultat  de  la  submersion,  de  la  strangulation, 
ou  qu^i^te  soit  produite  pat  dee  vapeurs  de  charbon  ou  autres  gae 
impï«pres  à  la  respiration*  €'efi4  ici  que  se  trouvent  en  (jnrésence 
l'epinion  des  anciens  qui  pratiquaient  la  saignée  dans  le  but  de  dé*^ 
gerger  f^s  promptement  les  vaisseaux  cérébraux,  et  Tc^nion  plus 
récente  de  quelques  auteurs  sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l'at- 
tention. 

Magistd  et  les  auteurs  anciens  citent  des  faits  noinl)reuxqui  prou* 
vent  que  dans  l'a^iyxie  la  saignée  des  jugulaires  est  d'un  puissant 
secourt  ;  mais  ils  distinguent  avec  soin  les  cas  dane  Wsquds  l'as- 
phyxie a  produit  une  congestion  céi^brale  et  ceua  oà,  «u  centraire, 
la  face  est  pAle  et  où  le  sang  parait  ix^ûuer  vers  le  cûsur.  C'est  le  pre- 
mier  cas  qui  se  rencontre  communément  dans  i'asf^aie  par  stran- 
gtthtiieu,  tandis  q«e  la  ptupi^  des  noyés  et  des  asphyxiés  par  les 
vapeafs  de  ehat^A  rentrent  dans  la  seconde  catégorie.  Dans  le  pre- 
nâer  cas,  ootaine  pur  toutes  les  eeiigesCi«nis  eéréhi  ales>  la  sdgoée 
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des  jugulaires  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible^  afin  de  d^|ager 
le  cerveau  ;  dans  le  second  cas^  au  contraire^  la  saignée  des  jugu- 
laires faite  au  début  peut  hâter  la  terminaison  fatale  :  il  faut  attendre 
la  réaction  qu'on  provoque  par  une  série  de  moyens  dont  nous  Bra- 
vons pas  à  nous  occuper  ici^  et  lorsque  cette  réaction^  ce  qui  a  pres- 
que toujours  lieu^  dépasse  les  bornes  physiologiques  et  menace  de 
congestion  Torgane  encéphalique^  c'est  alors  que  la  saignée  des 
jugulaires  doit  être  faite  de  préférence  à  toute  autre  émission  san- 
guine. Fédéré,  Tissot^  Magistel^  M.  Marc  sont  tous  d'accord  sur  ce 
point. 

Telles  étaient^  pensons -nous^  les  croyances  de  nos  devanciors^ 
quant  à  Futilité  et  aux  effets  thérapeutiques  de  la  saignée  de  la  ju- 
gulaire. 

Tous  y  voyaient  un  moyen  prompt  et  sûr  de  dégorger  ^encéphale, 
et  c'est  de  ce  point  de  départ  que  découlent  et  le  choix  des  affections 
contre  lesquelles  ils  la  préconisent^  et  le  procédé  opératoire  qu'ils 
mettaient  en  usage.  Tous^  en  effets  exerçaient  une  compression  sur 
la  portion  inférieure  de  la  jugulaire  exterae  et  faisaient  une  inci- 
sion à  la  veine  au-dessus  du  point  comprimé;  ils  obtenaient  ainsi 
l'écoulement  du  sang  provenant  de  la  cavité  crânienne  et  de  ses  en- 
veloppes. La  compression  avait  pour  double  but  de  faciliter  l'écou- 
lement du  sang  par  la  plaie  veineuse  et  d'empêcher  l'accident  si  i&t- 
rible  et  si  redouté  alors  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  et 
Je  cœur. 

Ëh  bien  !  en  présence  d'autorités  aussi  nombreuses  et  aussi  res- 
pectables^ nous  pensons  qu'on  ne  peut  nier  l'efQcacité  de  la  saignée 
des  jugulaires^  et  que  l'on  doit  déplorer  que^  de  nos  jours^  on  se  prive 
volontairement^  et  sans  raisons  suffisantes^  d'un  moyen  thérapeuti- 
que dont  la  valeur  est  incontestable.  Nous  croyons  à  l'utilité  de  la 
saignée  du  cou^  telle  que  la  pratiquaient  les  auteurs  que  nous  avons 
citéS;  et  la  plupart  des  médecins  depuis  des  siècles^  dans  les  cas  où 
l'on  veut  obtenir  un  dégorgement  prompt  des  vaisseaux  encéphaiii- 
ques;  comme  dans  l'encéphalite^  dans  les  congestions  cérébrales^ 
dans  l'apoplexie^  peut-être  aussi  dans  certaines  maladies  des  yeux 
et  du  larynx;  nous  croyons  surtout  à  son  action  dans  l'asphyxie  et 
nous  sommes  même  porté  à  croire  que  les  anciens  n'ont  pas  connu 
toutes  les  ressources  que  peut  offrir  la  saignée  des  jugulaires  dans 
ce  dernier  état  morbide  ;  cette  croyance  nous  est  principalement  sug- 
gérée par  le  travail  intéressant  du  docteur  Strutbers^  travail  publié 
dans  VEdinburgh  Médical  Journal  àe  novembi*e  1850^  et  dont  nous 
allons  donnera  nos  lecteurs  un  aperçu  aussi  succinct  que  possible. 
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Reed  déjà  a^ait  sur  la  saignée  des  jugulaires  des  idées  neuTes  alors 
et  qui  soulevèrent  une  vive  opposition.  Dans  l'asphyxie^  dit-il^  ce 
n'est  pas  le  cerveau  qui  est  congestionné^  mais  bien  la  cavité  droite 
du  cœur.  Il  faut  donc  saigner  au  cou^  mais  faire  écouler  le  sang  de 
Touverture  inférieure  de  la  veine ,  afin  de  dégorger  promptement  le 
cœur  droit.  Voilà  le  point  de  départ  de  la  nouvelle  théorie  sur  le 
rôle  de  la  saignée  des  jugulaires  dans  l'asphyxie^  théoiie  que  le  doc- 
teur Struthers  a  reprise  et  qu'il  étaye  sur  des  données  anatomiques 
^  sur  de  nombreuses  expérimentations.  Nous  laissons  parler  le  pro- 
fesseur d'Edimbourg  : 

«  Le  véritable  motif  qui  doit  faire  préférer  la  saignée  des  jugu- 
laires^ dans  l'état  de  mort  apparente  qui  accompagne  Tasphyxie^  ne 
parait  pas  avoir  été  généralement  reconnu .  Ceci  peut  être  dû  en 
partie  à  ce  que  le  moyen  proposé  ne  repose  encore  que  sur  des  faits 
physiologiques  et  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux^  et  que 
son  efficacité  chez  Thomme  n'a  pas  encore  été  démontrée. 

a  La  plus  grande  utilité^  sinon  toute  l'utilité  de  la  saignée  des  ju- 
gulaires dans  l'asphyxie  consiste  dans  le  dégorgement  du  cœur  droit. 
Dans  l'asphyxie,  en  efiet^  le  côté  droit  du  cœur  est  gorgé  de  sang  ; 
son  action  est  ainsi  arrêtée  par  sa  distension^  paralysée  i)ar  cette 
cause  toute  mécanique^  et  cette  paralysie  du  cœur  persiste  ou  peut 
persister^  malgré  la  respiration  artificielle^  tant  qu'on  n'a  pas  obtenu 
le  dégorgement  du  cœm*  droit. 

«  Ce  principe  repose  sur  des  expériences  faites  siu*  des  animaux^ 
sur  des  chiens^  des  chats^  des  lapins.  MM.  Reid^  Cornack^  Lansdale^ 
après  avoir  tué  ou  presque  tué  ces  animaux  de  différentes  manières^ 
par  pendaison  ^  par  des  coups  sur  la  tête^  par  l'administration  de 
doses  toxiques  d'acide  cyanhydrique^  de  créosote^  de  strychnine^  en- 
fin par  l'injection  d'air  dans  les  veines^  sont  parvenus  à  dégorger  le 
cœur  droite  en  pratiquant  la  section  des  jugulaires.  Ils  ont  vu  que^ 
par  ce  moyen  ^  ils  augmentaient  l'action  du  cœur  quand  elle  n'était 
que  diminuée^  qu'ils  la  ranimaient  quand  elle  avait  tout  à  fait  cessé. 
Le  mode  d'action  de  la  saignée  de  Ifi  jugulaire  est  le  même  dans  tous 
ces  cas,  soit  que  le  cœur  soit  distendu  par  suite  d'un  obstacle  dans 
les  poumons^  soit  que  l'engorgement  du  cœur  soit  la  conséquence 
de  son  arrêt  momentané  sous  l'influence  d'agents  toxiques,  soit  en- 
fin que  la  distension  soit  purement  mécanique^  comme  dans  le  cas 
d'introduction  d'air  dans  les  veines  et  le  cœur  ;  dans  tous  ces  cas  il 
existe  une  distension  du  cœur  qui  doit  être  combattue  et  qui  dispa- 
rait par  le  dégorgement. 

«  Ces  expériences  firent  voir  encore  que  lorsqu^on  gratte  avec  un 


sealpd  le  oœor  tnis  k  tiu^  il  ne  se  métlt  phi,  bai»  qu'éiif^sKOlt  (jtPon 
pratique  une  ouverture  a  l^oreillette^  ou  h  l'un  dc%  gros  trôticd  tei- 
neux  qui  y  débouchent^  que  par  ce  moyen  on  donne  une  iâsiie  àtl 
sang,  ausiitôt  Foreillette  et  le  yentricule  se  dégorgent,  se  relâchent^ 
et  le  cœur  reprend  son  activité.  Le  même  résultat  fut  obtenu  par 
Tîncision  des  jugulaires  externes. 

«  Aujourd'hui,  continue  l'auteur,  mon  but  est  de  rechercher  sî  ce 
traitement  est  en  tout  ou  en  partie  applicable  à  Fhomme.  En  effet, 
les  conditions  anatomiques  ne  sont  pas,  en  apparence,  tout  à  fait  léJI 
mêmes,  car  chez  les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  précé- 
demment décrites,  la  v^ine  jugulaire  externe,  étant  chez  eux  la  prin- 
cipale veine  du  cou,  est  relativement  plus  grosse  que  dans  l'espîSËe 
humaine.  Ete  plus  tous  les  anatomistes  sont  d'accord  pour  admettl^ 
che«  l'homme  l'existence  de  valvules  dans  les  veines  jugulaires. 
Nous  aurons  donc  à  préciser  la  position  et  le  jeu  de  ces  valvules,  à 
rechercher  si  leur  présence  apporte  quelque  obstacle  au  dégorgement 
et  à  déterminer,  dans  ce  cas,  les  moyens  de  lever  ces  obstacles.» 

Un  mot  d'abord  relativement  à  la  physiologie  du  cœur. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  cette  découverte  appartient  à  M.  "W. 
Kîng  { De  la  soupape  de  sûreté  du  cœur  humain,  par  W.  Kîng,  în 
Guy'ê  honpital  Reports ,  i837),  que  le  ventricule  droit  se  dégorgé 
lui-même  par  retour  du  sang  dans  l'oreillette.  En  injectant  de  Peàii 
par  l'aorte  et  par  l'artère  pulmonaire,  King  démontra  en  effet  qiie  : 
!•  la  valvule  mitrale  ferme  hermétiquement  et  empêche  tout  regor- 
gement, lors  même  que  le  ventricule  gauche  est  distendu  par  iiii 
liquide  ;  2°  que  la  valvule  tricuspide  pertnet  un  regorgement  du  li- 
quide, sous  forme  d'une  ondée  plate,  et  cela,  quel  que  soit  l'état  àii 
ventricule  droit,  mais  surtout  quand  il  est  distendu. 

On  nous  objectera  peut-être  que,  quant  aiix  modifications  et  au 
jeu  des  valvules  >  il  y  a  de  bien  grandes  différences  entre  le  cœûf 
mort  et  le  cœur  vivant  ;  mais  nous  répondrons  que  l'étal  de  dlsteîï- 
sion  et  de  paralysie  du  cœur  droit,  dans  l'asphyxie,  lé  tap{)tochê 
beaucoup  de  l'état  du  cœur  sur  «lequel  expériitoentaît  M.  Kîng.  Le 
fait  a  d'ailleurs  été  olwervé  chez  les  animaux  vivants,  et  tous  les  et- 
périmcntateurft  savent  fort  bien  que  lorsqu'on  ponctionne  les  veineé 
ou  l'oreillette  droite,  le  ventricule  droit  distendu  §e  tide  aussitôt  pat 
reflux  du  sang  dans  l'oreiUelte,  Il  y  a  là  évidemment  une  doublé 
précaution  de  la  natut«  pom*  protéger  les  poumons  :  la  perfection 
de  la  valvule  mitrale  prévient  le  reflux  du  sang  vers  leè  poumon ô, 
l'imperfection  de  la  \alvule  tricuspide  permet  le  reflux  du  sang  dans 
l'oreillette,  en  cas  dedistension  du  ventricule  droit,  et  constitue  ainsi 
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mm TdrihMs  isnàpépÊi  ié  ïftreté.  On  ^  AoM  t&te  «fUg  Hmttt^ 
thm  âé  la  vtdVtite  tricuspSdË  réside  dans  son  impeifection  tbiiâè. 

4natomit  dit  vatoulK  dM  ofinet  du  eoti.  —  La  plupart  dn  «utonlUM  «<• 
nHlUUt  l'eualence de  valvolei  dam  1*  veiua  jugulaire  utema,  valvaleiqui  hU 
au  nombre  de  d«a\,  l'une  (C)  près  de  l'ext^éniiti  inférieure  du  \ÛH«au,  l'aalra . 
(D],  moina  eoDslantc,  vera  la  miliea  de  aa  hautanr.  Ces  valiulea  n'«mp4ettcnl 
qB'imparbileiaeal  le  paasage  d'nn  Uqaide  injecté  on  le  regorgemant  du  uag. 
Touica  le*  anlrei  veinei  de  la  baie  du  cou  ou  de  Is  Uie  panent  pour  Atredi- 
poarvuei  de  valTulei.  H.  Slrathen  en  a  cepandast  reocoutrAea  dana  tontM  oa* 
Taloea,  à  peu  d'eiceptioni  prte;  il  en  eiialAconalaDuneot  damla  jngilaireU- 
teme,  dam  la  soua-clavitre,  dan*  les  veines  qui  j  dtbonctaanl,  lellw  que  la 
vtlia  Teriébrste,  et  dans  pluaienri  branotae*  de  la  Jugulaire  «ilerne.  Cet  val- 
TDles  sont  tout  aussi  conatanlei  qne  oetie*  du  trono  de  la  jagnlain  <il«fMI 
dlw  «  trouTent  soit  i  l'orifina  mJve  de  cea  Taiueaui,  soit  loul  auprta.  Cl, 
«•nna  )•  coauaiHasce  eiaole  de  la  position  de  ces  difTérenles  *alvul«a  ttl  aé- 
CMiaira  pour  bien  comprindre  la  cOté  pratique  de  la  qoestian  qui  noua  Mmpo, 
•■  n»aa  pardwnara  d'Mlrer  i  h  sujet  dans  dea  détails  eireonslandéa. 


!■  Hpulaln  iii(*rtw.  —  L'ariBce  de  eella  veine  dans  1â  BOùs-H^ffirt  elt 
tmenra  mnale  A'une  vahule  bîYalTC  ;B],  placée  soit  ï  t'orllÎGe  même,  soit  i  Un 
déni-poaeet)Dl  trois  qutrls  de  poaceia'desini.  La  direction  dei  valves  peut  Cm 
transversale  ou  oblique  ;  elle  est  ordinairement  oblique,  tjoant  ï  leur  position, 
elles  sont  on  latérales  on  bien  l'une  anlértenre  et  l'antre  postériedfe.  Lé  ptds 
aannaBénent,  ellei  salit  obliques  et  laiériles,  1cifl-g  extréilillèt  od  edrheii  pot- 


térieuret  m  réimissant  à  la  partie  postôrieare  et  interne  ée  Forificê  ùa  vaitaaM, 

les  extrémités  antérieures  s'étendant  un  peu  en  haut  et  en  dehors  Jusqu'à  leur 
commissure.  Une  des  valves  peut  être  plus  grande  que  Tantre  ;  quelquefois  il 
existe  à  la  commissure  antérieure  des  deux  valves  une  bride^  un  frein  qni 
réunit  les  deux  cornes  antérieures  et  donne  à  la  valvule  l'apparence  d'une  val- 
»vule  monovalve. 

Plusieurs  anatomistes  ont  constaté  une  dilatation  on  une  ampoule  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jugulaire  interne^  immédiatement  au-dessus  de  sa  termi- 
naison ;  M.  Gruveilhier  dit  que  ce  fait  est  trës-prononcé  chez  certains  asthma- 
tiques, mais  on  ne  parait  pas  jusqu'ici  avoir  rattaché  ce  fait  à  Texistence  d'one 
valvule.  Cette  corrélation  est  cependant  bien  claire^  et  la  conformation  ana^* 
mique  notée  par  H.  Gruveilhier  doit  être  le  résultat  d'une  exagération  du  re- 
gorgement du  sang  par  suite  de  la  gène  respiratoire,  regorgement  venant  se 
briser  contre  la  valvule  dont  nous  signalons  l'existence. 

2o  Veine  sous-clavière.  —  Cette  veine  est  toujours  munie  d'une  valvule  (A)^ 
à  un  pouce  environ  de  sa  terminaison  et  toujours  en  dehors  de  Tembonehare  de 
la  jugulaire  externe.  Comme  la  précédente^  cette  valvule  offre  de  grandes  va- 
riétés quant  à  la  direction  et  à  la  position  de  ses  valves;  le  plus  souvent  les 
valves,  au  nombre  de  deux,  sont  transversales,  Tune  antérieure  et  l'autre  pos- 
térieure. Les  cornes  antérieures  sont  quelquefois  réunies  par  une  bride  qui 
donne  à  la  valvule  l'apparence  d'une  valvule  monovalve  ou  d*un  diaphragme 
partiel.  Les  deux  valves  peuvent  être  de  grandeur  inégale  ;  alors  c'est  la  valve 
postérieure  qui  est  la  plus  grande,  et  elle  est  munie  d'un  sinus  assez  grand 
pour  fermer  à  elle  seule  la  veine.  Quelquefois  il  existe  une  troisième  valve  plus 
petite  et  placée  entre  les  cornes  postérieures  des  deux  autres  valves  et  ayant 
parfois  un  sinus  trës-profond.  Cette  conformation  est,  du  reste^  rare  chez 
l'homme;  M.  Struthers  ne  l'a  rencontrée  que  deux  fois.  Il  ne  faut  pas  non  pins 
prendre  pour  une  troisième  valve  une  petite  valvule  qu'on  rencontre  souvent  au 
devant  d'une  petite  veine  ou  à  l'entrée  du  canal  thoracique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  variétés,  le  fait  important  est  qu'il  existe  con- 
stamment dans  la  sous-claviëre  une  valvule  placée  immédiatement  en  dehors 
de  l'embouchure  de  la  jugulaire  externe,  valvule  empêchant  le  regorgement  du 
saug  de  l'oreillette  vers  le  bras,  mais  non  vers  la  jugulaire  externe.  Cette  val- 
vule est  la  seule  qui  existe  dans  la  sous-clavière  et  il  n'y  en  a  ordinairement 
dans  la  veine  axillaire  qu'au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapn- 
laire^  c'est-à-dire  à  une  distance  de  cinq  pouces  environ.  Il  existe^  en  général, 
encore. une  valvule  à  une  ou  deux  valves  àToriGce  des  veines  céphalique  et 
sous-scapulaire  dans  l'axillaire^  valvule  située  quelquefois  dans  l'intérieur  de 
ces  vaisseaux. 

3«  JuffiUaire  ea^eme,  —  Tous  les  anatomistes  admettent  dans  la  jugulaire 
externe  l'existence  de  deux  valvules,  l'une  dans  son  trajet,  l'autre  à  son  extré- 
mité inférieure.  Une  seule  fois^  H.  Struthers  en  a  trouvé  trois.  La  valvule  in- 
férieure ou  terminale  (G)  occupe  l'embouchure  de  la  veine;  elle  varie  de  formes 
comme  les  précédentes  :  elle  est  tantôt  transversale,  tantôt  oblique;  ses  valves 
sont  tantôt  antéro-postérieures,  tantôt  latérales.  Les  extrémités  postérieures  des 
valves  sont  les  plus  basses  et  peuvent  empiéter  un  peu  sur  la  sous-clavière^ 
tandis  que  les  extrémités  antérieures  sont  plus  haut  dans  la  jugulaire  et  offrent 
quelquefois  une  bride  qui  les  unit. 

La  jugulaire  externe  débouche  dans  la  sous-clavière  ordinairement  à  un  demi- . 
pouce  ou  à  trois  quarts  de  pouce  de  la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique; 
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la  VahfHle  de  la  sous-elaTiëre^  comme  noas  Taveas  déjà  foit  ressortir,  m'est  jamais 
placée  en  dedans  de  rorifice  delà  jugulaire  externe,  c'est- à-dire  entre  cette  veine 
et  le  cœur  ;  il  en  résulte  donc  que  la  valvule  inférieure  de  la  jugulaire  externe 
est  le  seul  obstacle  au  regorgement  du  sang  du  cœur  jusque  dans  cette  veine. 

La  seconde  valvule  de  la  jugulaire  (D)  est  située  sur  le  trajet  dé  la  veine,  au- 
dessous  du  milieu  du  cou,  ordinairement  à  un  demi -pouce  au-dessus  de  la  da- 
vicule^  après  que  la  veine  a  franchi  le  bord  postérieur  du  muscle  ste.rno- mas- 
toïdien. Ce  point  est  important  à  noter  quand  il  s'agit  de  déterminer  oîi  doit 
être  pratiquée  l'ouverture  de  la  veine  dans  le  cas  oh  Ton  veut  obtenir  un  regor- 
gement du  sang  du  cœur.  Ce  regorgement  s^obtiendra  facilement  lorsqu'on 
ouvre  la  veine  au-dessous  de  celte  valvule,  mais  non  au-dessus.  Cette  valvule 
forme  la  limite  supérieure  de  la  portion  largeMe  la  veine  que  quelques  auteurs 
ont  appelée  son  sinus.  La  veine  se  dilate  jusqu'à  ce  point  oii  semble  s'arrêter  le 
reflux  du  sang  ;  ce  n'est  cependant  pas  un  véritable  sinus^  mais  une  simple 
augmentation  de  volume  de  la  veine,  qui,  en  cet  endroit^  reçoit  plusieurs  con- 
fluents importants.  Chez  quelques  vieillards  cette  partie  de  la  veine  jusqu'à  la 
clavicule  parait  trësdistendue,  ce  qui  s'explique  parce  que  la  valvule  termi- 
nale permet  le  regorgement  du  sang,  tandis  que  la  seconde  valvule  l'empêche 
plus  haut.  Cette  valvule  est  toujours  bivalve,  ses  valves  sont  obliques  ou  trans- 
versales, latérales  ou  plus  rarement  antéro-postérieures. 

Quand  la  jugulaire  externe  est  divisée  en  deux  branches,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
chacune  des  branches  a  ses  valvules.  Les  plus  grands  confluents  de  la  jugulaire 
externe  ont  également  des  valvules,  à  l'exception  de  la  jugulaire  antérieure  qui, 
quoique  souvent  de  trës-fort  calibre  et  venant  s'anastomoser  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  jugulaire  externe^  n'en  a  jamais.  Ainsi  on  trouve  des  valvules  dans 
la  transversale  du  cou  et  dans  la  transversale  de  l'épaule.  Uue  fois,  le  docteur 
Struthers  a  rencontré  dans  la  jugulaire  externe  une  troisième  valvule,  située 
entre  les  deux  normales^  à  peu  près  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  val- 
vule terminale. 

Dans  les  veines  supérieures  du  oou^  l'existence  des  valvules  parait  assez  rare. 

Enfin,  il  existe  une  valvule  bivalve  ou  monovalve  à  l'embouchure  de  la  veine 
vertébrale,  dans  le  tronc  brachio-céphalique. 

ËxaminoDs  maintenant  si^  malgré  les  obstacles  offerts  pai*  l'exis- 
tence des  valvules^  le  fluide  qui  distend  le  côté  droit  du  cœur  peut 
refluer  jusque  dans  la  jugulaire  externe,  et  si  une  ouverture  prati- 
quée à  cette  veine  peut  dégorger  le  cœur  droit. 

Nous  avons  vu  déjà,  par  les  expériences  de  M.  King,  que  Tana- 
tomie  et  la  physiologie  comparées  donnent  de  fortes  présomptions 
en  faveur  de  Taffirmative.  D  en  est  de  même  des  expériences  sur  le 
cadavre,  instituées  à  cet  effet  par  le  docteur  Struthers.  Cet  expéri- 
mentateur injecta  de  Teau  par  la  veine  fémorale,  de  façon  à  remplir 
et  à  distendre  le  système  veineux  de  Fabdomen  et  du  thorax,  le  côté 
droit  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire,  imitant  ainsi  ce  qui  a  lieu  dan» 
Tasphyxie,  afin  de  s'assurer  si,  dans  cet  état,  la  veine  jugulaire  ex- 
terne se  distend  par  reflux  du  liquide  du  cœur  droit,  et  si,  en  incisant 
la  veine  jugulaire,  on  peut  dégorger  le  cœur  droit. 
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n  résulte  de  ces  expériences^  qu^il  serait  inutile  de  r^roduii^  iel 
en  détail  ! 

1°  Que  la  jugulaire  se  distend  toujours^  à  moins  que  le  liquide 
ne  trouve  une  issue  par  les  veines  qui  se  rendent  à  l'encéphale  ; 

9<>  Que,  le  plus  souvent^  la  distension  de  la  jugulaire  s'arrête  à  là 
valfùle  supérieure  de  cette  veine  ; 

3<^  Que  cette  distension  est  le  résultat  du  reflux  du  liquide  du  cœur 
droit;  car^  en  vidant  la  veine  par  compression  de  bas  en  haut,  elle  se 
i^mplit  de  nouveau  de  bas  en  haut  dès  qu'on  cesse  la  compression  | 

4*  Qu'en  ouvrant  la  veine  à  un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule, 
le  liquide  jaillit  librement,  tandis  qu'en  l'ouvrant  au-dessus  de  la 
valvule  supérieure,  le  reflux  est  gêné  ou  même  impossible  ; 

5<*  Que,  lorsque  le  reflux  du  liquide  ne  se  fait  pas  librement,  il 
suffit,  pour  le  provoquer,  d'introduire  une  sonde  dans  lé  bout  infé- 
rieur de  la  jugulaire  jusqu'à  la  sous-clavière,  de  manière  à  franchir 
la  valvule  terminale  ; 

0»  Qu'on  peut  ainsi  dégorger  complètement  le  cceur  droit  et  faire 
cesser  sa  distension^ 

7°  Que  c'est  à  ce  moment  qu'il  y  a  danger  pour  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines,  mais  pas  avant; 

8°  Qu'en  ponctionnant  les  veines  du  bras  ou  la  Veine  âxiUaire,  où 
n'obtient  aucun  dégorgement; 

9^  Que  le  reflux  du  sang  par  les  jugulaires  n'a  lieu  que  lorsque 
ce  vaisseau  est  distendu  par  le  liquide,  hors  de  ce  cas  le  liquide  ne 
pouvant  pas  vaincre  l'obstacle  des  valvules  terminales. 

Utilisant  maintenant  les  matériaux  que  nous  venons  d'analyser  et 
ee  que  nous  savons  du  mécanisme  de  l'asphyxie,  nous  arriverons  à 
asseoir  le  traitement  de  l'asphyxie  sur  des  bases  physiologiques 
précises. 

Dans  l'asphyxie,  le  sang  sortant  des  poumons  est  noir  ;  ce  sang  ftoit , 
Mon  oxygéné,  circule  dans  les  artères,  paralyse  les  fonctions  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  allongée  ;  le  cerveau  paralysé  n'innerve  plu^  le 
poumon;  le  poumon  n'étant  plus  innervé,  la  respiration  s'rfrrête,  le 
sang  stagne  dans  les  poumons  ;  cette  stagnation  du  sang  dans  les 
poumons  amène  une  accumulation,  un  trop-plein  de  sang  noir  dans 
fe  ventricule  droit  du  coeur,  car  cet  oi^ane  continue  à  fonctionner 
«ttcom  quelque  temps  après  que  la  respiration  a  cessé  ;  cette  disten- 
sion du  eœur  droit  l'empêche  de  reprendre  son  activité,  lors  même 
^^pw  la  respiration  artificielle,  le  poumon  recevra  de  nouveau  de 
l'air  pur  ;  tant  que  cette  distension  n'aura  pas  été  combattue  par  le 
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èêgtftgèmmi^  Ums  les  éfifoils  iefité^  p6nr  raniméMa  citculation 
pkDront  dune  restet  intltiliEis. 

De  ces  donnas  physiologiques  découlent  donc^  pénâôns-nous^ 
kë  0(»l€lusriôti9  prati(}«é8  suivante^!  : 

Toutes  les  foie  qïx'îl  y  à  aspli^jné^  il  faut  dégorger  lé  {^lus  protiipte- 
niènt  ^MSible  le  cGèur  di*<)it  dii  trop-plein  de  sdhg  noir  qui^  indépen- 
dâmttMnt  de  toute  autre  èaùse,  te  jiaMlyse  mécaill^tiétiiënt  ;  pour 
etik;  OU  ouviie  là  veibe  jugulaire  externe  et  on  laisse  couler  le  sang 
spontanément.  L'issue  d'une  faible  quantité  de  sang,  d'une  oticô, 
pftf  exemple,  suffît  potti»  que  te  coeur  recouvre  sa  coillraetilité  ;  en 
icnniâtit  donc  la  veille  des  que  le  sang  cesse  de  regorget  ^pôntatië- 
ment,  on  évitera  tout  danger  d'introductioft  dé  Tair,  cdr  oh  conçoit 
«(lie  cet  accident  ne  peut  avoir  lieu  fant  que  les  veines  et  le  cœur 
sont  distendus  pai*  tm  eficès  de  sang  ; 

Le  dégW^emerit  du  cœttt  droit  iitie  toh  obtenu,  on  ferme  aussitôt 
bermétiquelnent  fe  plaie  du  cott  et  on  ptocède  à  la  reâpitation  arti- 
ficiellej  qui  cha^ë  Tâir  ettipoidoiiné,  rétablit  la  circulation  pulmo- 
Hànre  et  lès  phénomènes  eflitniques  de  là  respiration .  La  respiration 
artificielle  fournit  àë  nouveau  au  cerveau  uU  sang  artériel  apte  à 
ranimer  son  activité,  è?t,  en  débâri*a^saiit  les  capillaires  pulmonaires, 
rfle  achève  de  innimer  Fàctivité  du  tœut  rendue  pôssifcJe  par  son 
dégorgemeïrt  préalable.  Cette  rèfspiraf îort  artificielle  doit  être  continuée 
Kmgtetupi^,  car  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a  fourni  au  cerveau  un  courant 
de  sanj  artériel  stifflsant  que  Flnfcffervation  pulmonaire  se  té^eîlle 
et  que  lés  l6nctic*iS  respiratoires  êfe  rétablissent  dans  leur  intégrité. 

N(Ffes  atioUs  dtoe  raison  de  dire  ^e,  si  l'expérience  clinique  vient 
eotifircfler  ]éê  iiétê  îi^énieuses  dés  phyi^iologistès  aïiglais  dont  nous 
venons  d'etapirttnter  les  travaux,  lô!^  anciens  ne  connaissaient  pas 
toute  Tutifité  de  la  saignée  des  jugulaires  dans  le  traitement  de 
Kasphyxie,  et  ne^s  sommes  amerié  à  penser  que,  lorsque  dans 
Tasphyxie  oh  cc^state  une  distension  prononcée  des  veines  du  cou, 
on  devra,  avant  toiites  choses,  avant  de  procéder  à  la  respiration 
artificielle,  pratiquer  la  saignée  des  jugulaires,  non  pour  dégorger 
le  cerveau,  mais  pour  dégorger  le  côté  droit  du  cœur.  On  peut  mênie 
admettre  que,  dans  les  cas  où  les  anciens  employaient  cette  sai- 
gnée avec  sttccès  eh  faisant  couler  le  sang  par  Textrémité  supé- 
rieure de  la  veine,  c'était  au  dégorgement  du  cœUr  droit  qu^étaît 
due  Fefficacilé  de  l'opération,  le  dégorgement  s'opérant  alors  par 
Fintettnédifiire  de  la  jugulaire  interne  qui,  conïme  on  le  sait,  com- 
itmmque  largement  avec  la  jugulaire  externe  dans  les  régions  supé- 
fîe«fHd«eou. 
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Voici  maintenant^  pour  terminer,  quelques  indications  vdatiires 
au  procédé  opératoire  et  aux  précautions  à  prendre  afin  d'éviter 
tout  accident. 

Quant  au  manuel  de  la  saignée  de  la  jugulaire  externe^  telle  que 
la  pratiquaient  les  anciens,  nous  ne  la  décrirons  pas  ici^  renvoyant 
pour  cela  à  tous  les  traités  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire^ 
ou  à  Fexcellent  ouvrage  de  Magistel.  Nous  rappellerons  seulement  que 
M.  Bégin  surtout  en  donne  une  description  très-claire  et  très-bien 
faite. 

Lorsqu'on  saigne  la  jugulaire  externe  pour  opérer  le  dégorgement 
du  cœur  droite  voici^  d'après  M.  Struthers^  le  procédé  opératoire 
qu'on  doit  mettre  en  usage  : 

La  veine  jugulaire  doit  êti*e  ouverte  à  un  pouce  au-dessus  de  la 
clavicule  et  pas  plus  haut^  car  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  cet 
os  se  trouve  la  valvule  supérieure  qui  empêcherait  le  retlux  du  sang 
de  la  partie  inféi'ieure  de  la  veine  et  de  la  sous-clavière.  Il  n'est  be- 
soin d'aucune  compression  du  vaisseau  ;  pendant  qu'on  pratique 
rincision^  on  fixe  le  vaisseau  avec  la  pulpe  d'un  doigt^  afin  d'évitei' 
qu'il  ne  fuie  devant  Tinstrument.  Une  fois  l'incision  faite^  on  laisse  la 
veine  se  dégorger  et  le  sang  couler  spontanément. 

Quand  l'écoulement  du  sang  n'a  pas  lieu^  c'est  probablement  par 
suite  de  l'obstacle  apporté  au  regorgement  par  la  valvule  terminale 
de  la  jugulaire^  ou  par  le  fait  de  l'existence  d'une  troisième  valvule 
à  un  demi-pouce  environ  de  l'orifice  du  vaisseau^  comme  M.  Stru- 
thers  l'a  rencontré  une  fois.  Pour  lever  cet  obstacle^  on  introduit 
dans  le  bout  inférieur  de  la  jugulaire  une  sonde  de  femme,  de  pré' 
férence  à  tout  autre  instrument,  et  on  la  fait  glisser  doucement  dans 
la  veine  jusqu'à  une  profondeur  de  deux  pouces  environ.  On  verra 
aussitôt  le  sang  jailUr  avec  force^  parce  qu'on  aui*a  dépassé  la  val* 
vule  terminale.  On  peut  aussi  facilement  faire  pénétrer  une  sonde 
jusque  dans  le  cœur,  en  lui  donnant  une  bonne  direction^  savoir  : 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  puis  d'avant  en 
amère,  comme  pour  aller  sous  la  tête  de  la  clavicule.  Mais  on  ne 
gagne  rien  à  enfoncer  la  sonde  aussi  profondément^  et  il  suffit  d^ 
dépasser  la  valvule  terminale  de  la  jugulaire!,  la  seule  qui  existe 
entre  la  plaie  du  cou  et  le  cœm*.  Si  aucun  reflux  n'a  lieu  par  ce 
moyen^  on  ferme  la  plaie  ;  le  chirurgien  aura  essayé  tout  ce  qu'on 
peut  demander  de  la  saignée  de  la  jugulaire^  et,  sans  perdre  de 
temps,  on  pratiquera  la  respiration  artificielle.  Il  est  important  de 
bien  fermer  la  veine  avant  de  commencer  la  respiration  artificielle^ 
car  on  comprend  que^  si  on  laissait  la  plaie  béante^  les  mouvementi^ 
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de  dilatatioii  qo?on  imprime  au  thorax  rendraient  très-facile  l'Intro- 
duction de  Tair  dans  le  cœur. 

Hors  cette  circonstance^  nous  croyons^  avec  Magistel^  Batifoliez^ 
l?V^ng  (de  Boston)^  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  Timminence  de  cet 
accident^  comme  Tenant  compliquer  la  saignée  de  la  jugulaire. 

En  présence  de  Tunanimité  des  auteurs  anciens  en  faveur  de  la 
saignée  des  jugulaires  comme  dégorgeant  le  cerveau^  en  considérant, 
diaprés  les  travaux  plus  récents  qui  servent  de  base  à  notre  disserta- 
tion^ que  la  saignée  de  la  jugulaire  peut  être  d'un  grand  secours 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  et  d'engorgement  du  cœur  droite  nous 
ne  pouvons  qu'engager  les  praticiens  à  revenir  à  la  pratique  des 
anciens  et  à  donner  aux  faits  spéculatifs  que  nous  venons  d'exposer 
la  sanction  de  l'expérience  clinique^  qui  seule  peut  donner  à  un 
procédé  thérapeutique  droit  de  domicile  dans  la  pratique. 

Docteur  L.  Gros. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


HmmwMm  |M*épftraliott  ledliiae  itecCIttée  à  I*«imki«  extertte^ 

Ttodare  de  cadailaiii. 

Le  docteur  Garrod^  professeur  de  matière  médicale  au  collège  de 
l^université  de  Londres,  vient  d^appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  un  nouveau  sel  destiné  spécialement  aux  usages  externes. 
Nous  T^rettons^  toutefois,  que  le  sagace  auteur  ait  cru  devoir  dé- 
buter^ dans  sa  note,  par  faire  le  procès  des  diverses  préparations 
employées  par  la  pratique  courante.  Ainsi^  il  reproche  aux  pom- 
mades iodées  d^ètre  irritantes  et  de  tacher  le  tégument  en  jaune  ; 
aux  pommades  iodurées  de  présenter  le  sel  mal  broyé  et  d'olTenfter 
alors  les  peaux  délicates,  de  se  colorer^  etc.  Enfm,  il  ajoute  que 
Fiodure  de  potassium  étant  incorporé  à  des  matières  grasses,  l'a- 
gent médicamenteux  est  difficilement  absorbé,  d^oîi  il  résulte  qu'on 
n'obtient  pas  tous  les  effets  thérapeutiques  locaux  sm*  lesquels  on 
était  en  droit  de  compter.  Nous  partageons  cette  dernière  opinion 
de  M.  Garrod  ;  aussi  aurions-nous  désiré  qu'il  eût  profité  de  la  cir- 
constance pour  nous  indiquer  une  forme  pharmaceutique  qui  assu- 
lét  davantage  l'absorption  des  principes  médicamenteux.  Mais  l'au- 
teur ne  peut  combler  ce  desideratum  ;\à  preuve,  c'est  qu'il  conserve 
cette  forme^  vicieuse  selon  lui,  pour  remploi  du  nouvel  agent  thé- 
rapeutique qu'il  recommande  :  l'iodure  de  cadmium. 

n  n'est  pas  jusqu'à  FinofiiBnsîve  pommade  k  Y\oà.use  ^^  ^c\vc^, 


que  certains  praticiens^  et  aous  gommes  ()e  ç/^  j({ojpQÎkf^  f!)I}iiti)W4. 
fréquemment  à  Tonguent  mercuriel^  qui  ne  §e  trp^vç  fffî^e  à  Tiad^ 
comme  tachant  la  peau,  et,  de  plus,  ppuvant  prp4uive  un  ff^à 
nombre  de  maladies,  telle^^  p4T  exemple,  que  la  cachexie  s^turr 
nine^  la  colique  de  plomb,  et  fliy^rsea  fpfme^  dÇ  pav^^sie^.  Q^l)^ 
sont  les  preuves  que  M.  Garrof}  pe^it  fournir  à  ('appui  çle  ^p4>lfi- 
bles  assertions  ?  Il  serait  t^fnpç  q\i^  |§s  ^v^teursj  i^urtout  ce^i^  çle  )4 
valeur  du  savant  professeurs^  vq^jussent  bien  ^.bandonn^r  ç^tta 
forme  surannée  d'entrée  en  matière.  Ces  rezx^arque$  faites^  pqm 
abordons  le  sujet  même  ^e  la  note  de  M.  Q£^yro4. 

L'iodure  de  cadmium^  d'après  une  expériipenff^t^on  clinique 
datant  de  trois  années,  aurait  tpu^  les  av^nt^iges  des  prépar^tioii» 
iodées^  sans  en  présenter  aucun  des  incoAV^iepts.  Q^est  ua  tr^. 
beau  sel,  d'apparence  nacrée,  tvès-blanc,  trè§-briU^flt|  poiiq[4ét^ 
ment  inaltérable  à  Ydâv;  très-facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'al- 
cool, formé  d'équivalents  égaux  d'Jode  et  de  cadmium  (69,46  d'iode, 
et  30,54  de  cadmium).  Ses  deux  caractères  essentiels  sont  de  don- 
ner la  coulem*  bleue  de  l'iodure  d'amidon,  qcmnd  on  le  traite  par 
l'amidon  et  l'eau  chlorée,  et  un  précipité  jaune  de  sulfure  de  cad- 
mium, quapd  op  fait  passer  un  coiirant  d'hydrogèii^  Mil&uNl.4ans 
sa  solution;  il  forme  une  pommade  très*blanche  et  très-douce,  qui 
ne  se  colore  pas  par  l'action  de  l'air,  ni  du  tei^pi^,  et  qui  a*a.i|as 
l'action  irritante  des  ppmmades  iodées  014  iodnré^^  oi^i^^i^^* 

Plusieurs  essais  répétas  avec  l'emploi  d'unie  poi^f^iat^a^e  çomposjfi 
d'une  partie  d'iodure  ^e  cadpiium  pQv^r  huit  parties  d^4)i;fHige  isfj^ 
prouvé  que  cette  prépar$ttion  a  réduit  rapidement  des  glau^es  mtÇn. 
fuleuses  d'un  très-gros  volume,  qu'elle  a  apport  un  gran4  nuiulir^ 
gement  à  diverses  formes  ^^engorgements,  et  qu^  ij^^ns  plusi^ui!» 
cas,  e)le  a  triomphé  d'a$E<^tioDs  çhi^oniquçs  de  la  p^au  et  dQ9artj<9 
culations, 

M.  Garrpd  recoinm^ude  doue  Tiodure  de  cadmjluOA  ep  tput^  Qom*j 
fiance,  comme  une  des  meilleures  préparations  iodées;  il  ajeutQ  qi^'il 
a  toute  raison  de  croire  qu^  l'absorption  du  cadmium  daus  l'éoor. 
nomie  n'a  pas  les  conséquences  fâcheuses  qu'entraîne  l'usage*  éa^ 
zinc.  L'auteur  aurait  pu  appuyer  sa  conclusion  sur  Jes  résultats  def 
essais  tentés,  il  y  a  quelques  anqées,  par  M.  le  professeur  Simpson, 
d'Eçlimbourg.  La  pharmacie  centrale  des  pharmaciens  ayant  wcàm 
généreusement  à  notre  disposition  de  l'ioilure  de  cadmium,  ntuti 
pourrons  prochainement  ajouter  notre  témoignage  à  celui  des  mé^^ 
decins  anglais  qui  ont  expérisMolé  ce  nouvttl.ageatii 
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me  la  pvéAmltteBCA  du  earbanftle  4«  i^lMisé  ««iiund  |ir#«édé 

i||yeoiiiétrii|ae. 

Il  faut  à  la  pratique  courante  de  la  médecine  des  procédés  d'eï- 
ploration  expéditifs;  aussi,  quoique  nous  ayons^  dans  Teqfiploi  du 
polarimètre  de  Biot  et  du  saccharimètre  de  Soleil,  des  instruments 
qui  répondent  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  puisqu'ils  four- 
nissent à  la  fois  une  analyse  qualitative  et  quantitative,  nous  avons 
pris  soin  d'enregistrer  les  procédés  chimiques  au  moyeu  desquels 
les  médecins  qui  ne  possèdent  pas  ces  instrun^ents  peuvent  recon- 
naître la  présence  du  sucre  dans  les  urines  de  leurs  malades.  A  çq 
titre,  nous  avons  publié  récemment  le  nouveau  procédé  de  M.  Boett- 
ger,  plus  sensible  que  tout  autre  pour  déceler  les  plus  fai|)les 
traces  ^e  sucre.  Mais  ce  procédé^. ainsi  que  ceux  de  Fromberv;,  de 
Barreswill,  ne  fournit  qu'ui^e  É^nalyse  qi^alitatjve,  c'est-àrdire  que  la. 
diflereppe  de  coloration  du  précipité  ne  permet,  pas  d^apprçcier  la 
quantité  4e  sucr«  contenue  dans  l'urine  exa.ipainée.  Pour  çettç  analyse 
quantitative,  approximative  encore,  il  est  vrai^  mais  suffisante,, 
toiilefoi^  pour  juger  des  effets  de  lia  médicatian  et  4u  régime  s^uivi^ 
par  les  malades,  on  suit  vulgairement,  du  moins  dans  la  pratique, 
parisienne,  le  procédé  recommandé  par  M.  Mialhe.  Il  coj;isisteà  ver^r 
dans  un  tuba  un  peu  d'uiine,  à  y  ajouter  un  tiers  d^une  s,olutio|i  ^t 
potasse  caustiqne,  puis  à  porter  le  mélange  à  Tébullition  à  la,  flaniine 
d'une  lampe  à  espr^t-de-vin.  Sous  Tinfluence  de  la  chaleur^  Talcali 
se  réduit  ^  et  comme  la  coloration  du  liquide  est  d'autant  plus  iui 
tense  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  Turina  est  plus  con- 
sidérable, on  obtient  un  premier  renseignement.  Afin  de  permettre 
aux  pi*aticiena  d' «apprécier  plus  exactement  la  do*e  du  sucre  contenu 
dans  Turine,  M.  Mialhe  avait  fait  faire  un  tableau  pr^^entant  la 
graduation  des  teintes  fournies  par  5,  10,  15,  jusqu'à  100  gram- 
mes de  sucre  par  litre  d'urine.  En  comparant  la  coloration  obtenue 
par  la  liqueur  d'essai  avec  tes  teintes  ty^ies  du  tàHeftu,  le  praticien 
pouvait  de  suite  déterminer  la  quantité  de  sucre  que  contenait  l'u- 
rine qu'il  analysait.  La  tentative  de  M.  Mialhe  a  échotté  et,  dans  une 
note  publiée  dans  le  Pharmaçeutical  Journal,  naus  vo^on^  V-  C^ar- 
ro4  recommander  aux  médecins  anglais  une  pratique  analogue  n^^is 
plus  compliquée.  Toutefois,  ce  n'est  pas  à  la  potasse  caustique  i»ais 
aiu  carbonate  de  la  i»ên;ie  base  que  cet  auteur  accorde  la  préférenc;^ 
comme  offrant  une  réduction  plus  franche  j  or,  comme  M,  BojÇt1;gej 
a  éçais  l9r  mênxe  opinion^  aous  croyons  devoir  signaler  cejt  accord 
d^  deux  çhinjdstes. 


La  liqueur  d'essai  préconisée  par  M.  Garrod  se  compose  de 
125  grammes  de  carbonate  de  potasse  dissous  dans  180  grammes 
d'eau  distillée. 


WÊu  eluirlMfett  animal  eomnie  eontre-pofson  des  •olanéea  TlreuMea. 

Il  réstilte  d'expériences  tentées  par  le  docteur  Gart-od  qu'une  pe- 
tite quantité  de  charbon  animal  ajoutée  à  une  solution  de  belladone^ 
de  jusquiame  et  de  datura,  détruit  ou  neutralise  entièrement  leur 
action  spéciale  sur  l'économie.  Les  effets  de  la  jusquiame  paraissent 
neutralisés  par  une  plus  petite  dose  de  cette  substance  que  ceux  du 
datura;  la  belladone  en  réclame  une  quantité  un  peu  plus  considé- 
rable. 

Deux  malades  qui  avaient  avalé  par  méprise,  l'un  60  centigram- 
mes de  belladone^  l'autre  10  grammes  de  feuilles  de  la  même  plante, 
guérirent  rapidement  par  l'administration  du  noir  animal. 

L'auteur,  pour  mettre  cette  action  hors  de  doute,  administra  à  un 
chien  une  dose  d'aconit  qui  le  tua  promptement;  il  fît  prendre  à  un 
autre  chien  de  même  taille  quarante  fois  cette  dose,  avec  addition 
d'un  peu  de  noir  animal,  et  ce  chien  ne  ressentit  aucun  symptôme 
d'empoisonnement. 

n  est  inutile  d'ajouter  que,  comme  tous  les  contre-poisons,  le 
charbon  animal  doit  être  administré  avant  que  le  poison  ait  eu  le 
temps  d'être  absorbé,  autrement  il  reste  naturellement  sans  effet. 
Le  charbon  animal  non  purifîé,  le  noir  animal  conunun,  agissent 
aussi  efficacement  que  les  préparations  piu'ifiées,  tandis  que  le 
charbon  végétal  reste  tout  à  fait  sans  effet. 

Cette  action  neutralisante  du  charbon  animal  parait  s'étendre  à 
tous  les  alcalis  végétaux,  à  la  quinine,  à  la  strychnine,  à  la  mor- 
phine; mais  cette  dernière  assertion  demande  à  être  vérifiée. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Nale  sur  an  noile  faeile  «'admlntatrailon  da  deulo*acé(ato  de 
enivre  à  rinférienr.—  Vtiliié  de  ec  sel  dans  queiqueii  afffeellon», 
et  prineliialenieni  dans  les  démangeaisons  enlanées. 

Dans  les  mois  de  janvier  1853  et  I85i,  c'est-à-dire  à  une  année 
de  distance,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  entretenait  ses  lecteurs  des 
bons  effets  de  la  teinture  d'acétate  de  cuivre  dans  plusieurs  formes 
de  maladies  que  j'énumérerai  plus  bas. 

A  une  époque  qui  n'est  pas  encore  bien  éloignée  de  nous,  nos 
maîtres  nous  interdisaient  formellement  l'usage  interne  des  prépa-^ 


rations  phannacologiques  de  deux  métaux  qui^  autrefois^  avaieni 
joui  d'une  grande  vogue  y  Je  veux  parler  des  médicaments  à  base 
d'arsenic  et  de  cuivre.  Cet  anathème  n'était  pas  sans  appel  :  le 
temps^  fécondé  par  Texpérience,  a  rendu  à  Tarsenic  une  réparation 
éclatante^  et  aujourd*hui  il  est  bien  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu 
à  se  louer  d'avoir  employé  l'acide  arsénieux  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  des  névralgies  périodiques,  des  névroses  du 
même  type,  et  surtout  des  maladies  de  la  peau,  où  cet  acide  exerce 
une  action  presque  spécifique.  Pour  ma  part,  je  lui  dois  de  vérita- 
bles triomphes  dans  plusieurs  cas  réputés  incurables,  pris  parmi  les 
genres  nosologiques  précités. 

Complètement  édifié  en  ce  qui  concerne  l'acide  arsénieux  admi- 
nistré aux  doses  que  tout  le  monde  connaît,  je  gardais  une  prudente 
réserve  à  rencontre  du  cuivre,  lorsque  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
dans  l'analyse  des  travaux  de  Rademacher  (t.  XLIV,  p.  27),  et  dans 
le  compte  rendu  d'une  observation  du  docteur  Lobach  (t.  XLVI, 
p.  92) ,  attira  l'attention  sur  Fheureuse  influence  que  la  teinture 
d'acétate  de  cuivre  exerçait  dans  plusieurs  groupes  morbides. 

Il  existait  seulement  une  différence  énorme  entre  les  doses  de 
cette  teinture  que  conseillaient  ces  deux  auteurs,  teinture  dont,  au 
reste,  aucuh  des  deux  ne  donnait  la  composition.  Ainsi,  voici  la 
formule  de  Rademacher;  je  copie  textuellement  : 

< . . .  Pa.  Eaa  distillée 220  grammes. 

Eau  de  cannelle 52  grammes. 

Gomme  adragante 4  grammes. 

Teinture  d'acétate  de  cuivre 6  grammes . 

Mêlez  par  cuillerée  toutes  les  heures  (c'est  sous  cette  forme  que  Rade- 
macher emploie  surtout  le  cuivre).  Usages  :  dans  les  fièvres  aiguës, 
dans  les  débilités  musculaires,  et  en  particulier  dans  la  paraplégie 
(la  dose  d'acétate,  dans  cette  dernière,  est  portée  à  8  grammes,  et 
continuée  jour  et  nuit  pendant  trois  mois),  dans  les  apoplexies,  dans 
les  cas  de  salivation  mercurielle,  dans  certaines  suffocations,  certains 
eas  d'anasarque  et  d'ascite;  — dans  les  exanthèmes  chroniques,  les 
dartres  humides,  les  démangeaisons  insupportables;  —  conune 
vermicide,  pour  tuer. l'ascaride  lombricoïde.  »  (£oc.  eit,,  p.  27.) 
=  Tandis  que  Rademacher  administre  cette  teinture  hardiment,  à 
dose  fortement  allopathique,  M.  Lobach  descend  presque  aux  réser- 
ves homœopathiques.  Il  est  exposé  en  effiet  {loc.  cit.,  p.  92)  que, 
séduit  par  les  heureux  résultats  qu'il  avait  antérieurement  obtenus 
de  la  teinture  d'acétate  de  cuivre  dans  les  crampes  des  hystériques 
et.diins  les  paralysies,  suites  d^apoplexie,  ce  médeciu  l'^^^\i  «xat 


ploy^  pour  guérir  des  crampes  (l'estomac  qui^  chêi  uoe  (mpinid  m^ 
ceinte^  avaient  p0rsislé  après  la  cessation  de  vomissements  opiai&tnM 
due  à  rinfluence  de  la  strychnine.  Ces  crampes  d'est<xnac  disparu^ 
rent  aussi.  Pour  cela^  on  administra  d'abord  une  goutte  de  teinture 
d'acétate  de  cuivi*e  toutes  les  heures^  puis  on  augmenta  insensible" 
ment  Jusqu'à  six  gouttes  ;  au  bout  de  trente-six  heures^  tous  les  ae-< 
cidents  avaient  cessé. 

La  potion  de  Rademacher^  qui  contient  treize  cuillerées  à  bouob«^ 
serait  consommée  dans  le  même  nombre  d'heures.  £q  suivant  le 
mode  d'administration  de  M.  liobach^  on  trouve  que  si  la  teinture 
d'acétate  de  cuivre  avait^  par  exemple,  la  densité  du  laudanum  d« 
Sydenbam^  que  je  prends  pour  terine  de  comparaison  (vingi  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  pèsent  75  centigrammes)^  6  grammes  da 
cette  teinture  contiendraient  cent  soixfinte  gouttes  qui  seraient  îat 
gérées  en  vingt-six  heures  quarante  minutes^  en  supposant  qu'on 
débutât  par  six  gouttes^  et  qu'on  continuât  ce  môme  nombre,  dt 
gputtes  d'heure  en  heure  ;  t^ndi^  qu'au  contraire,  il  e^t  formuler 
ment  prescrit  de  n'augmenter  leiii  gouttes  qu'ipseasihlemaut>  apcès 
avoir  débuté  par  une. 

Yailà  donc  déjà  un  puissant  motif  d'j(\^itatiç^  |feOui>  )e  praticiw 
qui  connaît  l'activité  toi^ique  de  l'acétate  de  cuivre.  Mais  à  l'bâtie 
tation  va  succéder  la  résolution  d^  laisser  cettq  arme  thérapeutique 
de  côté^  lorsqu'en  composant  nos  ouvrages  classiques  et  familiers 
de  matière  médicale  ^t  de  pharmacie^  on  se  convaincra  que  nulle 
part  il  n'est  question  d'une  formule  de  teinture  d'aoétate  de  cuivre. 
Cette  préparation  est  néanmoins  possible,  puisque  ce  sel  (deuto- 
acétate  de  cuivre  peutre^  cristaux  de  Vénus)  est  soiuble  dans  Talcoid 
(Yoy.  le  Dict.  de  mat.  méd.  de  Mérat  et  Eielens,  t.  II^  p.  503)  et  k 
Traité  thérapeutique  ^  de  MM.  Trousseau  et  PidoujE^  1. 1*'^  p.  4i1^ 
3«  édition). 

I)ans  les  m^^ladies  aiguës^  la  sagacité  du  médecin  est  s^ssurément 
une  qualité  de  premier  ordre  pour  le  diriger  dans  le  choix  des  agenti 
thérapevUiquât^  ;  inais  il  y  a  aussi  à  compter  largement  avec  la  aa^ 
ture  de  TafiTection^  son  siège,  sa  cause,  sa  gravité,  la  rapidité  de  mmi 
évolution,  la  constitution  oiédicaW  régnante,  éléments  radicaui  qoi 
trop  souT€^t  priment  et  déjouent  vm  moyens  d'intervention.  Ici,  la 
gttérisoQ,  qu^nd  elle  ar^ve,  peut  4tre  atUribuée  autant  et  quelqmsh 
iei»  plus  ^  la  force  vitaJb^  couservAtrice  dans  Télat  de  aaaié  el 
médicatrice  dians  l'état  morbidi^  ^u'au  talent  d'obsewation  rehaussé 
nn^mie  de  Téclat  du  tact  thérapeutique. 
H  u'«of  9t.{|t^  t^  s^  fait 49:i(iif)9iie^  dwpe  i^s  affiflioAS  ûfaro»Mpes> 


où  (s  #rfttiçjpi  49it  poi^f  s^psi  dire  pay or  beaucoup  plus  (fejMl  p)r-i 

Mala^i^  aiguës,  puJ^es;  chrooiquos  ne  i^ot  point  a9^UPéineqt 
deu^  çss^nces  radica|etneat  (]iffîr^qt^^  ;  mais  9  avoup^s-le,  si  ellep 
sa  relient  et  1^  coufqmleat  pav  qHfJqi^  points^  quelles  divergences 
ne.  prpdui^^t  pfis  l^mt^  m^om  I  Syd^nl^^in  avait  biea  s^ti ,  ap^ 
précié  et  ^niposé  pe^te  y^\ié  dai|p  cet  apophtliegme  célèbre  qui  i^^r 
ferme  en  puissance  tout  un  dogme  :  Aci^tQ$  (morhos)  dino^  gui  ut 
plurifnum  D^urn  hçibmt  aut^r^r^^  ^icv^t  çàrQmci  ipsa^  nos» 

Ces  réflexions  quij  à  cette  plsuje^  paraissent  peut-être  une  digr^ 
sioo  ambitieuse  et  sans  portée^  me  rapi^i^^t  cependant  k  mou  ^ujet» 
à  (îe  teîre-àiterre  de  1$^  qi^stiou  de  la  teinture  d'ftfiétate  de  cuivre, 

et  voici  cpmment  : 

L'été  dernier^  le  noxpind  Videau»  cultivateur  aisé^  âgé  de  quasaQi^ 
ans,  d'uq  tempérftpsent  seq  et  nerveia^  d'une  constitution  exceyente> 
habitant  Nérigeafi,  loe^liW  élev^P  ^  mxs^t  Tint  we  efl^^suUer  dans 

Tespoir  que^  plu^  ^eureHii;  q^e  le^  confrères,  qui  m'avaient  pv^cMâ 
É^uprès  de  luij  je  le  (léUvrerai,§  l\ii  et  sa  mère>  ^^uf^g^aire,  tfun^. 
gale  qu^ils  avaient  çonti^^p^e  en  donnant  des  poins  ^  \enr  ftne^  peih 
teur  de  la  p^?^*  La  source  inJCsc^ieuse  ne  me  sembla  pojnt  nntf  «;(&!« 
gération  en  jm  rappe^nt  1^4  travanx  de  ^.  GowguignQn  (Au#.  49 
Thérap,,  t.  XL  Vin,  p.  281  et  331  )j  qui  prouvent  si  lumineusement 
la  contag[jon  directe  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme  ^  n^s^is  ce  qui 
me  parut  d'abord  extraordinaire,  ce  fut  l'absence  des  vésicules  pso- 
riques  aux  endroits  d'élection.  Ce  que  Videau  appelait  sa  gale  con- 
sistait en  une  démangeaison  féroce  qui  depuis  Irois  ans  le  tourmen- 
tait principalement  la  nuit.  La  peau  paraissait  saine  en  tous  ses 
points,  et  le  prurit  sévissait  par  tout  le  corps,  excepté  à  la  face.  Ba 
mève,  me  dit-il,  offrait  les  mêmes  phénomènes. 

La  gale  peut  exister  sans  éruption  vésiculeuse;  l'honorable  Tédae- 
teoren  chef  de  ce  recueil  cite  {Bull,  de  Thérap,,  t.  XLIII,  p.  Ml) 
tobeervation  d'un  pareil  exemple  pris  dans  sa  clientèle  et  vérifié 
par.M.  Boiç*guignon,  qui  découvrit  un  aoarus  dans  un  petit  sillon. 
Dans  oe  oas,  des  frictions  générales  et  deux  bain^  firent  justice  dea 
démangeaisons.  Je  voulus  faire  bénéficier  mon  client  Videau  dexe 
même  mode  de  traitement  antipsorique;  mais  il  échoua  ohea  lui> 
aittsi  que  plusieurs  autres.  Je  songeai  au  pruriga  sans  papuks,  admis 
par  AUbeort'  et  IL  Devergie.  Dans  oette  affection  il  n'y  a  rien  d'ap*< 
parent  à  1^  peau,  iè  n'y- a  qiiHine  démangeaison  insupportable. 
M.  Dévoie  en  a  constaté  bon  nombve:  d'exemples  jusque  dans  la 
classe  aisée  de  b  société;  il  cite  même  un  iodivi^hi  qui  en  soa€* 
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frait  depuis  trente  années  {Bull,  de  Thérap.y  t.  XXXII^  p.  104). 

Les  traitements  externes  les  plus  vantés  en  pareils  cas  échouèrent 
chez  Videau.  Je  pensai  alors  à  Vacide  arsénieux  qui^  administré  à 
rintérieur^  calme  admirablement  l'élément  démangeaison  des  afle&* 
tiens  cutanées  objectives;  mon  ami^  M.  le  docteur  Marchand^  de 
Sainte-Foy,  a  guéri  avec  cet  acide  des  prurits  idiopathiques  de  la 
vulve  (Annales  de  Roulers  de  1854, 6"«  livraison).  Par  analogie,  je 
le  conseillai  à  Videau,  mais  sans  succès. 

L'hypéresthésie  dermique  de  mon  client  résistait  ;  cette  affiection^ 
essentiellement  chronique,  ne  devait  plus  rien  attendre  de  la  force 
vitale  médicatrice  abandonnée  à  ses  propres  instincts  conservateurs; 
il  fallait  lui  fournir  un  adjuvant  ou  un  excitateur  pour  lui  faire  re- 
trouver et  exercer  sa  puissance.  C'est  alors  que  je  résolus  de  mettre 
à  profit  le  médicament  vanté  par  Rademacher  conti*e  les  démangeai- 
sons insupportables;  à  cet  effet,  je  copiai  sa  formule,  telle  que  je 
Tai  donnée  plus  haut.  Le  pharmacien,  ef&ayé  de  la  dose  d'acétate 
de  cuivre  qu'elle  contenait,  me  renvoya  mon  ordonnance,  assurant 
en  outre  qu'il  ne  connaissait  pas  de  teinture  de  cette  base,  assertion 
que  j'ai  déjà  mise  en  relief.  Je  ne  m^arrêtai  point  à  cette  difficulté, 
et  imitant,  quant  à  l'excipient,  la  formule  que  M.  Marchand  a  don-^ 
née  de  l'acide  arsénieux,  je  rédigeai  l'ordonnance  suivante  : 

Pr.  Deuto-acélate  de  cuivre  cristallisé 10  centigrammes. 

Eau  distillée 20  cuillerées  à  bouche. 

Dissolvez  avec  soin. 

A  prendre,  une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  une  heiu^  au 
moins  avant  les  repas.  Au  bout  de  trois  jours,  s'il  n^y  a  ni  vomis- 
sements, ni  coliques,  ni  diarrhée,  prendre  une  troisième  cuillerée  à 
bouche  à  midi.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contenait  1/10  de  grain, 
ou  5  milhgranunes. 

Au  bout  de  huit  jours,  Videau  m'accusa  du  mieux  :  sa  démaii* 
geaison  était  moins  vive.  Les  voies  digcstives  étant  restées  en  par- 
fait état,  j'ajoutai  5  centigrammes  d'acétate  à  la  solution  précédente; 
et  tous  les  quinze  jours,  faisant  une  pareille  addition,  je  pus  arriver 
à  25  centigrammes  d'acétate  de  cuivre,  toujours  pour  le  même  nom- 
bre de  vingt  cuiUerées  à  bouche,  prises  :  une  le  matin,  une  autre  à 
midi  et  une  ti*oisièmele  soir.  A  ce  terme,  chaque  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  contenait  1/4  de  grain,  ou  environ  12  milligranmies; 
il  en  était  ingéré  3/4  de  grain,  ou  36  milligrammes  par  jour. 

Malgré  cette  dose,  qui  semble  élevée,  mais  que  je  n'ai  pas  dépas- 
sée, les  voies digestives, restèrent  toujours  silencieuses;  les  forées 
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étaient  ezceUentes^  le  travail  des  champs  put  être  continué;  puis, 
résultat  essentiel ,  la  démangeaison  diminua ,  à  ce  point  que  le 
8  juillet  suivant  il  n'ai  était  plus  question. 

La  mère  de  Videau,  afiEectée  de  la  même  démangeaison,  était  si- 
multanément soumise  au  même  médicament  ;  la  tolérance  et  la  cure 
furent  identiques  chez  elle. 

Pour  éviter  toute  erreur  dans  le  dosage  des  cuillerées  à  bouche, 
qui  n'ont  jamais  la  même  capacité,  le  malade  doit  apporter  chez  le 
pharmacien  la  cuiller  dont  il  devra  se  servir  pour  prendre  son  re- 
mède. 

Voici  la  quantité  exacte  d'acétate  de  cuivre  que  ces  deux  malades 
ont  prise  ensemble  : 

Dn  18  avril  au  3  mai 0 gr.40 

Du  3  mai  aa  17  mai. 0     ,15 

Ou  17  mai  au  i*' juin 0     ,20 

Du  l«r  juin  au  15  juin 0      >2d 

Du  15  juin  au  30  juin 0     ,25 

On  30  juin  au  8  juiUet 0     ,12  50 

Total 1  gr.,75  50 

Par  son  innocuité  et  la  facilité  de  son  exécution,  ma  formule  se 
i^ecommande  à  l'attention  des  praticiens  qui,  à  bout  de  ressources, 
voudraient  administrer  Tacétate  de  cuivre  dans  les  maladies  où  Ra- 
demachei*  et  M.  Lobach  vantent  ce  sel. 

lï  est  une  affection  redoutable,  le  cancer,  expression  complexe 
embrassant  plusieuis  formes  anatomiques,  où  les  sels  de  cuivre, 
les  acétates  surtout,  ont  été  préconisés,  administrés  à  Tintérieur.  Le 
verdet  est  la  base  des  fameuses  pilules  de  Gerbier.  Ce  médecin  a 
rapporté  huit  exemples  de  guérison  (Ane.  Journ.  de  méd.,  t.  LUI, 
1780).  Solier  de  La  Romillais,  chargé  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  de  répéter  ces  expériences,  fit  un  rapport  peu  favorable,  il  est 
vrai  ;  mais,  néanmoins,  sur  sept  malades,  il  obtint  la  guérison  d'un 
cancer  de  la  face,  et  deux  autres  malades  furent  soulagés  (Mérat  et 
Delens,Dict,  univ.,t.  II. p.  503).  BayleelCayol(art.  Cancer ^diiDici. 
des  sciences  méd.,)  pensent  que  de  nouveaux  essais  devraient  être 
tentés  avec  ce  remède.  L'anatomie  chirurgicale,  aidée  ou  non  du 
microscope,  nous  a  conduits  aujourd'hui  à  scinder  eu  plusieurs  ca- 
tégories Texpression  générique  de  cancer.  Tout  le  monde  connaît 
les  tissus  analogues  et  hétérologues  deLaënnec,  auxquels  les  micro- 
graphes ont  substitué  les  épithètes  à'homœomorphes  et  hétéromor- 
pheSy  ainsi  que  les  pronostics  différents  qui  s'y  attachent.  On  s'ap- 
plique (plus  que  jamais  à  distinguer  les  tumeurs  bénignes  de  ceilei^ 


ée  trop  haut  la  niatièini  médicale^  petitjétre  qaè  1^  pl^emîères  frott- 
veraient  dans  Tacétate  de  euitk«  iiiie  infltienoe  «alïitalte.  Mh  diri- 
^6aht  Contre  èiktt  l'ttetton  d«  iSè  iêl .«  on  ^Mit  «Kfiérèr  de  ne  pa«  trop 
s'^arer^pui^qtié^  outre  Teiemple  de  G&hkt  et  dé  BolH^j  otl  aurait 
les  encouragements  de  deux  brillants  esprits^  je  v0UA  dire  les  înct- 
tati(Ms  de  Baylé  et  de  Câfol.  La  formulé  que  j'di  préconisée  fmir- 
ftissant  ici  son  concours^  dti  est  certain  de  m  pÀs  miire.  Tarit  que 
le»  tdieé  cligeétives  né  ëont  pas  trottblëeâ^  ou  ati^effté  la  do^  dti 
médicament;  s^il  survient  des  vomissements^  des  coliques^  de  là 
diarrhée/  bh  la  diminué^  efc>  le  bahlië  obtenu^  mt  oOntitlUe  là  dernière 
dose  ou  on  Taccroit  jusqu'à  appréciation  de  la  susceptibilité  indM- 
duelle.  Voilà  tin  triierium  qu'on  ne  traufe  faaami  en  défaut. 

Je  finirai  éd  raj^elant  que  Guersant  pèfë  ini[>pei4e  Ifue^  dans  des 
cas  de  scrofuiëê,  de  rachitii,  dbservë^  à  rli8{)ital  iè  la  Pitié,  le  ver- 
det,  donné  à  l^int^rieur,  a  fait  dispâratitre  ctes  nodosités  et  des  tu- 
meurs, mais  qu'il  avait  le  giave  incaavéïiieut  àe  fatiguer  le  tube 
intestinal.  J^àî  donné  les  moyens  d'y  obvier. 

L'histoire  de  Tart  est  un  champ  bien  plantureux;  il  est  avanta- 
geux de  le  parcourir  quelquefois,  ne  ftit-cè  que  pour  se  fortifier  dans 
les  convictions  déjà  acquises^  en  moissonner  de  nouvelles,  et  se  pré- 
munir contre  le  vertige  que  (ionnent  lés  innovations,  trop  souvent, 
hélas  !  plus  brillantes  par  la  forme  que  solides  par  le  fond.  Le  mé- 
decin qui  ne  tient  pas  au  passé  par  des  racines  vivàces  rfoit  peu  es- 
pérer des  fruits  de  ^avenir.  G.  V.  IiAfargue,  D.  M. 

k  SAim-ttàWàn  {jdltonâtf). 
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Les  tnonograpliies,  malgré  l'influence  conàidéràblé  qu^élles  exer- 
cent sûr  là  mârclie  de  la  science,  ne  font  pas  fortune  en  France  ; 
aussi  la  plupart  des  auteurs  qui  se  laissent  entraîner,  par  un  zèle 
des  plus  louables,  à  composer  ces  sortes  d'ouvrages,  sont-ils  forcés 
dfë  les  publief  à  leurs  frais.  Ces  livrés  ont  donc  un  double  droit  a 


—  ira  — 

FattanÉûai  de  la  oritique^  et  isi  ce  n'avait  Aé  notre  vif  désir  è& 
confil'inerf  par  de  nouveaux  fait8>  les  eonchisions  formulées  pair 
M.  Broca^  dans  son  Traité  des  anévrismes^  nous  aurions  depuis 
longtemps  déjà  publié  le  compte  rendu  de  cet  important  ouvrage* 
En  venant  emprunter  aujotmi^hui  cette  i^préciation  au  rapport  de 
la  Commission  des  prix  de  ^Institut,  notre  but  est  moins  d^alléger 
notre  tâche,  que  de  montrer  aux  concurrents  qui  briguent  les  ré- 
eompenses  de  la  savante  compagnie^  ce  que  TAcadémie  entend  par 
déeouverU  en  médecine*  Afin  défendre  la  démonstration  plus  com- 
plète^ nous  publions  également  la  partie  du  rapport  qui  a  trait  à 
l'œuvre  nouvelle  de  M*  Morel. 

Yoiei  mainteôant  ces  parties  du  rapport  de  M.  Andftil. 

Les  ouvrages  consacrés  à  Tétude  exclusive  d'une  seule  maladie^  en 
d^autres  ternies  les  monographies^  ont  été  toujours^  de  la  part  de  la 
Commission^  l'objet  d'ttn  examen  sérieux.  Ces  sortes  d'ouvrages^  eu 
eiMy  lorsqu'ils  oht  été  composés  suivant  un  véritable  esprit  scien- 
tifique^ sont  de  ceux  qui  ont  le  plus  contiibué^  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  à  exercer  Une  influence  salutaire  sur  le  déve- 
loppement de  la  science  et  sur  le  perfectionnement  de  Tart.  ^ouvi^ge 
de  M.  Broca  sur  les  anévrismes  et  sur  leur  traitement  est  une  excel- 
lente monographie  de  te  genre  d'affections.  L'auteur  y  a  fait  preuve 
d'une  ren^rquable  sagacité  dans  l'analyse  et  dans  Tappréciation  de 
onze  cents  faits  relatifs  Aux  anévrismes  qu'il  a  trouvés  déposés  dans 
les  annales  de  la  Science,  ifnais  dont  la  plupart  restaient  ignorés  ou 
stériles  parleur  dissémination;  il  a  démontré  qti'il  avait  un  esprit 
à  la  fois  dritique  et  investigateur,  et  qu'il  pofssédait  cette  érudition 
vraie  qu?,  loin  d'exclute  les  techerches  originales,  les  appelle  et  les 
fdttîfie.  Avec  les  onze  cents  faits  fcomptés  et  pesés  par  lui,  M.  Broca 
a  composé  ime  histoire  des  anévrismes  et  dd  leur  traitement,  dans 
laqtielle  il  ti  servi  la  science,  soit  en  détruisant  des  erreut^  accrédi- 
tées, soit  en  produisant  des  vues  et  des  recherches  nouvelles.  Parmi 
celles-ci,  nous  signalerons  surtout  à  KAcadémie  celles  qu'il  a  con- 
signées dans  le  ôhapitre  de  son  livré  qu'il  a  intitulé  :  Physiologie 
pathologique  des  anévrismes.  Sous  ce  titre,  M.  Broca  a  étudié  tout 
autrement,  et  infiniment  mieœf  qu'on  ne  Tavàit  fait  avant  foi,  les 
phénomènes  de  la  éirculation  ané^ismale  ;  il  à  dhetché  conrtnônt  et 
pourquoi  se  forment  les  cailltrtè  qui,  en  oblitérant  le  sac,  petivent 
seuls  amener  la  gtïérisort  des  anévristnes  ;  il  a  cheithé  ^rtouf  à  dé- 
tertninèr  !â  nalttire  et  lès  propriétés  de  ces  caillots.  IJ  les  distingue 
en  caillots  actifs  ef  caillots  passifs  :  les  premiers  étant  formés  seu- 
lement par  de  la  fibrine,  <e^  artrfres  far  lé  sang  en  nafurte.  C'ëét  ce 
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qui  avait  déjà  été  indiqué  par  T.-L.  Petit  ;  mais  ce  chirorgieii  STaît 
vu  le  fait  sans  en  déduire  les  conséquences  importantes  que  M.  Broca 
a  su  en  tirer.  Il  a  vu^  en  effets  que,  ])ien  que  les  uns  et  les  autres 
pussent  produii*e  une  oblitération  spontanée  ou  provoquée  des  ar- 
tères;  les  premiers  seuls  pouvaient  amener  une  guérison  certaine  et 
définitive  des  anévrisraes^  et  que  leur  formation  n^entraînait  jamais 
aucun  accident^  tandis  que  les  seconds  n^amenaient  qu^une  guérison 
temporaire^  et  que  de  plus  ils  provoquaient  parfois  autour  d'eux 
des  accidents  graves  :  suppurations^  ulcérations,  gangrène^  hëmor- 
rhagies  à  travers  le  sac.  M.  Broca  a  parfaitement  étudié  les  condi- 
tions qui  produisent  Tun  ou  Taulre  de  ces  modes  de  coagulation 
dans  les  poches  sanguines.  Il  a  prouvé  que  Tinflammation  spontanée 
des  anévrismes  et  toutes  les  méthodes  qui  agissent  en  provcM{uanf 
cette  inflammation^  ainsi  que  la  suppi'ession  complète  ou  presque 
complète  du  cours  du  sang  dans  un  anévrisme,  n'y  font  déposer 
que  des  caillots  passifs^  et  qu'au  contraire  les  caillots  actifs  se  for- 
ment lorsque  la  stagnation  du  sang  est  moins  complète^  que  le  cours 
du  sang  est  simplement  diminué^  et  qu'un  filet  de  sang^  continuant 
à  traverser  régulièrement  Tanévrisme^  s^y  dépouille  graduellement 
d'une  partie  de  sa  fibrine. 

Ces  données  de  physiologie  pathologique  ne  sont  pas  restées  sté- 
riles entre  les  mains  de  Tautem*  ;  il  s'en  est  servie  en  effet,  pour 
discuter  le  mode  d'action  des  différentes  méthodes  de  traitement  des 
anévrismes,  et  spécialement  de  la  ligature  et  de  la  compression  in- 
directe. La  Ugature^  suivant  Tauteur^  est  peu  sûre^  parce  qu'elle  ne 
produit  dans  la  plupart  des  cas  que  des  caillots  passifs^  avcQ  toutes 
leurs  conséquences.  Il  résulte  des  relevés  statistiques  de  l'auteur  que 
la  ligature  est  suivie  de  nombreux  accidents^  qu'il  étudie  avec  un 
soin  particulier^  et  comme  on  ne  l'avait  encore  fait  nulle  part  ail- 
\euxify  sous  le  rapport  de  leui's  causes^  de  1cm'  nature,  de  leur  trai- 
tement. Par  ces  mêmes  relevés  statistiques^  il  est  conduit  à  donner 
la  préférence  à  la  méthode  de  la  compression  indirecte  sur  celle  de 
la  ligature^  et  il  s'en  rend  compte  par  le  mode  d'action  de  cette  mé- 
thode qui,  dominant  le  cours  du  sang  sans  le  supprimer^  ne  fait 
déposer  que  des  pouches  fibrineuses,  c'est-à-dire  des  caillots  actifs. 
M.  Broca  a  le  mérite  d'avoir  rappelé  l'attention  en  France  sur  cette 
méthode  et  d'en  avoir  fait  mieux  connaître  le  mécanisme. 

Si  nous  ne  craignions  de  trop  allonger  ce  rapport^  nous  citerions 
un  grand  nombre  de  faits  et  de  détails  inconnus  avant  la  publica-- 
tion  de  M.  Broca  et  que  ses  travaux  statistiques  lui  ont  révélés  ; 
ainsi^  par  exemple^  ce  fait  singulier  et  imprévu  qu'à  mesure  que 
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lliomine  avance  en  âge^  la  disposition  aux  anévrismes  augmente 
sur  les  artères  sus-diaphragmatiques  et  diminne  sur  les  artères  sous- 
diaphragmatiques. 

Nous  citerions  encore  ses  recherches  expérimentales  sur  la  gal- 
vano-puncture  qui  l'ont  conduit  à  penser,  contre  Topinion  reçue, 
que  la  coagulation  du  sang,  chez  l'individu  vivant,  se  faisait  aussi 
ll^ien  au  pôle  négatif  qu'au  pôle  positif. 

Nous  mentionnerions  aussi  un  fait  des  plus  intéressants,  décou- 
vert par  M.  Broca,  savoir  :  les  phénomènes  d'hypertrophie  qui  se 
produisent  dans  les  parties  molles  et  jusque  dans  le  squelette  des 
membres  affectés  d'anévrismes  artério -veineux. 

La  Commission  veut  enfin  appeler  l'intérêt  de  l'Académie  sur  les 
recherches  historiques,  qui  ne  sont  pas  une  des  parties  les  moins 
importantes  du  livre  de  M.  Broca,  et  qui  lui  ont.  paru  être  un  mo- 
dèle en  ce  genre,  tant  par  l'étendue  et  la  conscience  des  recherches, 
que  par  le  talent  avec  lequel  les  nombreux  documents  qu'il  a  labo- 
rieusement rassemblés  s'y  trouvent  discutés  et  appréciés. 

Dans  son  Traité  des  dégénérescences  physiques^  iniellectuelks  et 
morales  de  l'espèce  humaine^  M..  Morel  s'est  attaché  à  faire  ressortir 
cette  vue  principale,  que,  parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur 
l'homme  et  le  modifient,  les  unes  ne  s'opposent  ni  au  maintien  de 
la  santé,  ni  à  la  perpétuité  de  l'espèce,  tandis  qu^ii  en  est  d'autres 
qui  entraînent,  par  leur  action  plus  ou  moins  prolongée,  une  dégra- 
dation telle,  que  la  vie  normale  n'est  plus  possible,  et  qu'après  quel- 
ques générations  écoulées  la  reproduction  n'a  plus  lieu.  M.  Moi-el 
s'est  proposé  pour  but,  dans  son  ouvrage,  de  faire  connaître  dans 
leur  ensemble  les  causes  diverses  de  ces  dégénérescences,  qui  sont 
pour  lui  des  déviations  morbides  du  type  normal  de  ^humanité  ;  il 
indique  les  caractères  de  chacune  d'elles,  il  en  trace  une  classifica- 
tion, et  il  montre  comment,  à  mesure  que  les  générations  se  succè- 
dent, le  mal  va  croissant  dans  chacune  d'elles,  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  en  arrive  une  dernière  qui  ne  peut  plus  se 
reproduire  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable,  c'est  que  dans  cette 
série  d'individus  qui  vont  se  dégradant  de  plus  en  plus,  la  cause 
de  la  dégénérescence  n'a  souvent  agi  d'une  manière  directe  que  sm* 
les  individus  de  la  premièi  e  ou  tout  au  plus  de  la  seconde  généra- 
tion. Ainsi,  l'homme  qui  est  tombé  dans  un  état  maladif  par  l'abus 
des  boissons  alcooliques  donnera  souvent  naissance^  des  individus 
qui  ne  s'enivreront  pas,  et  qui  cependant  commenceront  à  subir 
dans  leur  constitution  physique,  dans  leur  intelligence,  dans  leur 
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moral,  une  (^gradation,  qui  sera  encore  plus  prononçai  cl|^  laiirf 
enfants,  et  ainsi  de  suite.  Les  statistique»  proUTeat,  par  eieot|^ 
que  parmi  les  aliénés  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  eu  poor 
ancêtres  des  ivrognes,  etc ,  C'est  ce  que  M.  Morel  a  pu  constater  "par 
lui-même  dans  Tasile  d'aliénés  dont  il  est  le  médecin.  H  a  pu  suîyiq 
aussi^  dans  plusieurs  familles  de  crétins^  la  dégénératioa  progresÛTe 
de  la  race^  depuis  les  chefs  ôii  la  maladie  était  peu  avancée  jusqu'aof 
descendants  à  divers  degrés,  dont  les  derniers  présentaient  le  type  le 
plus  complet  de  la  dégénérescence  physique^  intellectuelle  et  n^orale^ 
avec  impossibilité  de  se  propager.  Il  a  représenté,  au  moyen  de 
planches^  plusieurs  membres  successifs  d'une  même  faipille  chez  les- 
quels la  dégénérescence^  croissant  ainsi  de  génération  en  généra- 
tion, se  traduit  d'une  manière  frappante  par  l'aspect  extérieur  des 
individus. 

M.  Morel  nous  paraît  être  parvenu  à  prouver,  par  les  faits  tlis- 
nombreux  qu'il  a  rassemblés  et  coordonnés,  que  les  d^énérescences 
de  l'espèce  humaine  doivent  leur  origine  aux  modifications  qu^ont 
exercées  d'abord  sur  des  individus  isolés,  puis  sur  l'espèce,  diverses 
influences  dont  les  unes  proviennent  du  monde  extérieur,  et  dont 
les  autres  ont  été  créées  par  l'homme  lui-même.  Parkni  ees  àer^ 
nières,  l'auteur  fait  ressortir  les  effets  produits  sur  l'homme  par  ses 
nombreuses  industries ,  par  ses  différents  degrés  d^isanee  ou  dé 
misère,  par  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  s'exerce  son  in^ 
telligence  ou  se  développe  son  moral,  etc. 

Parmi  les  influences  de  première  sorte ,  M.  Morel  en  indiqué  dé 
nature  très-diverse,  dont  la  part,  dans  la  production  des  dëgénéM^ 
cences,  est  prouvée  pour  les  uns,  probable  pouf  les  autres^  Gar^ 
nous  devons  le  dire>  dans  lé  livre  de  M.  Morel,  à  côté  de  quéstiéné 
parfaitement  résolues,  on  en  trouve  d'autres  qui  ne  sont  que  posées^ 
et  bien  des  voies  de  recherches  qui  ne  sorit  qu^ndiquées;  maié  lî 
faut  bien  qu'il  s'arrête  là  oti  les  faits  lui  manquent ,  et  on  doit  lui 
savoir  gré  d'avoir  compris  et  signalé  avec  intelligence  ces  nottibtèttir 
desiderata  de  la  science. 

Les  influences  extérieures  auxquelles  M.  Morel  attribue  le  pottvett 
de  produire  les  diverses  dégénérescences  de  l'espèce  humaine  «ùflt 
surtout  les  suivantes  : 

L'air  habituellement  vicié  par  des  émanations  nuisibles  :  au 
sein  des  campagnes,  par  les  marais  et  leurs  analogues  ;  au  sein  âm 
villes,  par  les  grandes  agglomératiohs  d'habitants  et  toutes  leur  con- 
séquences ; 

L'alimentation  soit  exclusive^  soit  itisUffisahté^  soit  chargée  flé 


pmcipet  nwiriyiii,  lel^  fae  ceux  que  pioduiitQt  l«s  diverses  4lté* 
mtioiit  des  cémies,  elc; 

L'alioe  des  boissons  alcooliques  et  celui  de  ropium^  d'ob  résuU 
lent  deux  sortes  d  mfcoxicaftions  des  plus  fikheuses>  dont  les  effiiU 
Toot  s'aggravent  de  génération  en  généralion. 

M*  Mord  a  8<Hn  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  influen- 
oes  agissent  dans  bien  des  cas  simultanément^  d'où  il  suit  que  les 
«Obis  qu'ttu  obserre  sont  le  plus  ordinairement  complexes. 

M*  Morel  a  cru  devoir  traiter  aussi  des  influences  exercées  sur 
rhomme  par  différents  métaux^  comme  le  plorab^  le  mercure,  Tar* 
aenic,  le  phosphore^  bien  que  les  faits  n'aient  pas  encore  démontré 
que  les  enfants  nés  des  individus  devenus  malades  par  ces  sortes 
d'agents  éprouvent  une  détérioration  qui  fonderait  ches  eux  ime 
dégénérescence  de  Tespèce, 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  combien  d'intérêt  s'attache  au 
sujet  que  M.  Morel  a  entrepris  de  traiter  ;  il  n'est  pas  resté  au-des- 
sous de  sa  tâche.  Nous  ne  doutons  pas  que  d'auti^s  travaux,  pour- 
suivis  dans  la  direction  où  il  s'est  engagé,  ne  viennent  peu  à  peu 
combler  les  lacunes  que  présente  son  œuvre ,  et  n'en  montrent  de 
plus  en  plus  l'utilité,  au  double  point  de  vue  du  progrès  de  la  scienca 
et  de  l'avenir  de  l'humanité. 

Disons>  en  terminsmt,  que  ce  livre  est  une  preuve,  entre  beau** 
coup  d'autres,  qu'on  ne  sert  pas  seulement  la  science  en  y  intro- 
duisant des  faits  qu'on  ne  connaissait  pas  encore,  mais  que  celui-là 
sert  aussi,  qui  sait  réunir  d'une  main  intelligente  les  faits  que  d'au- 
tres ont  déjà  trouvés,  pour  en  tirer  des  résultats  nouveaiu*  Com- 
bien de  fois  ne  voit-on  pas  alors  les  faits  ainsi  rassemblés  sous 
l'empire  d'une  idée  préconçue  et  comme  appelés  par  elle,  acquérir 
tout  à  coup  une  signification  qu'on  ne  leur  avait  pas  soupçonnée^ 
tant  qu'ils  n'avaient  pas  été  comme  illuminés  par  cette  idée,  qui» 
en  même  temps  qu*elle  s'en  sert  pour  se  démontrer  elle-même  #. 
inspire  de  nouveUas  recherches;  puis  celles-ci  à  leur  tour,  obéissant 
à  son  impulsion,  lui  découvriront,  dans  la  voie  indiquée  par  elle, 
les  faits  qui  lui  manquent  encore  et  qu'elle  a  bien  souvent  prévus. 
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ROUGE. — Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  sont^  chei  k» 
jeunes  femmes^  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  calculs  dont  le 
volume  devient  assez  considérable  pour  réclamer  Tintarvention  de 
Tart.  Les  faits  de  cette  sorte  sont  vulgaires  aujourd'hui^  et  si  nous 
empruntons  à  la  pratique  de  M.  le  professeur  Bouisson  l'observa- 
tion suivante^  c'est  moins  pour  enregistrer  un  nouveau  cas  que 
pour  fournir  un  nouvel  exemple  de  la  guérison  rapide  des  fistules 
vésico-vaginales  récentes  et  de  petite  dimension  par  la  cautérisation 
au  fer  rouge. 

Obs.  Florence  S...^  fille  naturelle^  âgée  de  dix-huit  ans^  habitant 
Limoux^  entre  àThôpital  Saint-Ëloi  de  Montpellier,  le  14  juillet  1854, 
pour  être  débarrassée  d'un  porte-plume  métallique  qu'elle  s'était 
introduit  dans  la  vessie  un  an  aupaiavant.  Honteuse  de  son  action, 
elle  n'osa  se  plaindre  et  aima  mieux  soufirir  pendant  dix  mois  que 
de  se  soumettre  à  une  exploration.  Pendant  ce  temps,  elle  ressentit 
dans  la  vessie  de  vives  douleurs,  qui  s'exaspéraient  à  chaque  besoin 
d'uriner,  et  ce  ne  fut  que  deux  mois  avant  son  arrivée  à  Montpellier 
que,  s'étant  aperçue  que  l'urine  suintait  par  le  vagin,  elle  en  conçut 
de  la  frayeur  et  déclai-a  rirapiiidence  qu'elle  avait  conunise.  On 
l'examina  d'abord  à  l'hôpital  de  Limoux,  et  ou  découvrit  que  k 
paroi  antérieure  du  vagin  était  perforée  par  un  bout  du  corps  étran- 
ger. Ce  corps  cylindrique  avait  subi,  par  le  fait  des  contractions 
vésicales,  une  impulsion  qui,  faisant  porter  son  extrémité  tran- 
chante sur  la  paroi  vésico-vagsnale,  l'avait  ulcérée  ;  le  bout  engagé 
dans  l'ouverture  Tavait  maintenue  béante  et  avait  donné  lieu  à  une 
fistule.  La  saillie  que  le  porte-plume  faisait  dans  le  vagin  avait  donné 
l'idée  d'exercer  sur  lui  des  tractions  avec  des  pinces  ;  mais  ces  ma- 
nœuvres n'avaient  eu  pour  résultat  que  l'aplatissement  de  la  por- 
tion saillante  dans  le  vagin,  tandis  que  la  presque  totalité  du  corps 
étranger,  grossi  par  une  incrustation  calcaire  hors  de  proportion 
avec  l'ouverture  ulcéreuse  delà  cloison  vésico-vaginale,  restait  dans 
la  vessie,  d'oii  les  plus  fortes  tractions  ne  purent  l'extraire. 

Huit  jours  après  ces  tentatives  infructueuses,  la  malade  se  rendit 
à  l'hôpital  de  Montpellier,  où,  après  l'avoir  examinée  attentivement 
par  la  vessie,  Turètre  et  le  vagin,  au  moyen  de  la  sonde,  du  doigt 
et  du  spéculum,  M.  Bouisson  reconnut  la  disposition  indiquée  plus 
haut  La  portion  saillante  du  cylindre  métallique  était  longue  d'un 
centimètre  et  se  trouvait  aplatie  par  le  fait  de  la  pression  qu'elle 
avait  subie  pendant  les  premières  tentatives  d'extraction.  Le  niveau 
de  Touverture  par  laquelle  le  porte-plume  pénétrait  dans  les  voies' 
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génitales  était  un  peu  au-dessus  du  col  Tésical^  à  cinq  centimàti^ 
de  laTulTe.  M.  Bouisson^  convaincu  derinutilité  de  nouveaux  efforts 
faits  dans  la  direction  de  Touverture  fistuleuse^  tenta  de  dépouiller, 
à'  Taide  d'un  lithotriteur^  le  porte-plume  de  son  enveloppe  calcaire. 
N^ayant  pu  y  réussir^  il  dut  se  décider  à  pratiquer  le  débridement 
antéro-postérieur  de  Fouverture  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

L'extrémité  du  corps  étranger^  saillante  dans  le  vagin^  étant  main- 
tenue en  placey  M.  Bouisson  introduit^  non  sans  peine,  ime  sonde 
cannelée  le  long  de  ce  corps,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  du  va- 
gin dans  la  vessie^  la  cannelure  de  la  sonde  étant  dirigée  en  avant 
et  l'ensemble  de  cet  instrument  affectant  une  direction  oblique  qui 
laissait  son  pavillon  hors  de  la  vulve,  pendant  que  son  bec  était 
dans  la  vessie.  Il  introduisit  ensuite^  par  l'urètre,  une  sonde  mé- 
tallique à  laquelle  il  imprima  des  mouvements  de  latéralité,  afin  de 
rencontrer  la  sonde  cannelée,  et  de  s'assurer  qu'elle  était  bien  en- 
trée dans  la  vessie.  Alors  un  bistouri  fut  porté  dans  le  vagin,  le  long 
de  la  cannelure  dé  la  sonde,  et  lorsque  sa  pointe  eut  dépassé  le  bord 
de  l'ouverture  ulcéreuse,  on  ramena  le  tranchant  en  avant,  de  ma- 
nière à  inciser  la  cloison  vésico-vaginale  à  peu  près  au  niveau  du  col 
et  de  l'extrémité  profonde  de  l'urètre,  dans  l'étendue  de  deux  centi- 
mètres. Ce  débridement  permit  l'extraction  immédiate  du  corps  étran- 
ger, et  la  malade,  aussitôt  soulagée,  se  livra  à  une  joie  explosive* 

Le  corps  extrait  consistait  en  une  masse  pierreuse,  en  forme  de 
manchon  fusiforme,  autour  d'un  porte-plume  métallique.  Le  cylin- 
dre avait  7  centimètres  de  longueur  et  6  millimètres  de  diamètre  ; 
l'incrustation  avait  4  centimètres  de  longueur  et  6  centimètres  de 
circonférence,  au  point  le  plus  épais.  La  densité  de  la  partie  pa- 
raissait plus  grande  vers  le  bout  qui  avait  ulcéré  la  cloison  que  vers 
l'extrémité  mousse  du  porte-plume  ;  son  aspect  général  était  ma- 
melonné, grenu,  fendillé  çà  et  là,  quoique  l'adhésion  des  parcelles 
calcaires  fût  assez  intime. 

L'opération  avait  été  pratiquées  ans  préparation  le  jour  même  de 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  et  immédiatement  après  les  explo- 
rations dont  nous  avons  parlé  ;  mais  les  suites  n'eurent  pas  Tim- 
portance  ordinaire  des  opérations  cystotomiques.  Il  n'y  eut  même 
pas  de  fièvre,  et  l'on  ne  remarqua  ni  phénomènes  notables  de  réac- 
tion, ni  aucun  dérangement  fonctionnel.  La  malade  n'en  fut  pas 
moins  soumise  au  régime  des  opérés  et  garda  pendant  quinze  jours 
la  position  horizontale. 

Les  urines  qui  s'étaient  écoulées  exclusivement  par  la  plaie,  dans 
les  huit  premiers  jours,  purent  être  gardées  en  grande  partie  et  être 
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à  vis  et  une  plaque  de  contre-pression 
pour  comprimer  la  carotide  droite,  en- 
tre la  tumeur  et  les  capillaires.  Le  ma  - 
lade  maniait  lui-même  cet  appareil^ 
avec  lequel  il  se  comprimait  U  caro- 
tide, environ  huit  heures  par  jour.  Au 
bout  de  quelques  Jours,  la  tumeur  était 
moins  grosse,  moins  pulsatile,  moins 
réductible;  sa  partie  supérieure,  qui 
était  d'abord  trëB-molIe,  était  devenue 
ferme  et  ne  battait  plus  que  trës  faible- 
ment. Le  4  janvier  1844,  la  tumeur  fut 
moulée  en  plâtre;  elle  était  réduite 
de  trois  quarts  de  pouce;  les  pulsa- 
tions Y  étaient  à  peine  perceptibles . 
Le  24  décembre,  elle  était  deux  fois 
moins  grosse  qu'au  mois  de  janvier 
précédent,  ainsi  qu'on  s'en  assura  en 
comparant  les  moules.  Tous  les  sym- 
ptômes s'étaient  amendés  d'une  ma- 
nière étonnante.  Le  malade,  se  croyant 
fuéTiy  ne  prit  aucune  précaution.  Il 
était  presque  toujours  ivre,  battait  sa 
femme,etc.  Au  mois  d'avril,  il  survint 
de  la  foux  et  de  la  douleur,  mais  la  tu- 
meur ne  s'accrut  pas.  Au  mois  de  juil- 
let, le  malade  mourut  subitement.  A 
rau(opsie*on  trouva  que  la  tumeur 
occupait  à  la  fois  le  tronc  de  Tinnomi- 
née  et  un  peu  la  crosse  de  l'aorte;  sa 
partie  supérieure  ou  cervicale  était 
remplie  de  caillots  fibrineux;  sa  partie 
intra-tboracique,  grosse  comme  une 
noix  de  coco,  renfermait  quelques  cail- 
lots mous,  probablement  cadavériques, 
cl  s'était  roropiie  dans  la  p le v ré  droite. 
On  voit  que,  dans  les  deux  cas,  la 
compression  périphérique  a  eu  pour 
rcsultat  de  faire  rétrograder  Tané- 
vrisme  et  d'améliorer  la  position  des 
malades  :  mais  ce  changement  avanta- 
geux n'a  pas  empêché  la  tumeur  de 
s'accroître  du  côté  de  te  poitrine. 

A  part  ces  deux  faits,  la  méthode  de 
Vernel  n'a  encore  fourni  aucun  ré- 
sultat avantageux;  dans  la  plupart 
des  autres  cas  l'arrêt  brusque  de  la 
circulation  a  amené  l'amincissement 
du  sac  anévrisroal  et  sa  rupture.  On 
a  pu  lire  dans  la  première  observation 
qu'un  instant  on  a  pu  craindre  de  voir 
survenir  cet  accident  redoutable.  Aussi, 
afin  de  prévenir  toute  crainte  à  cet 
égard,  M*.  Broca  a  donné  le  conseil  de 
débuter  toujours  par  n'exercer  qu'une 
compression  incomplète,  partielle,  en 
y  joignant  une  demi-diète,  quelques 
saignées  et  l'emploi  de  la  digitale  à 
l'intérieur,  (r/ie  Lance//,  janv.  1858.) 

Cataracte.  Modification  au  pro- 
cédé d*rxtraction  par  une  incision  li- 
néaire de  la  cornée.  Dans  le  procédé 
classique,  l'incision  de  la  cornée  est 


toujours  pratiquée  toifant  nue  UgM 
courbe;  cette  direction  doBne^  ta  effet, 
la  plus  large  ouverture  et  ueroDet  d^ex- 
traire  les  cataractes,  qa  elles  soient 
dures  ou  molles.  Gomme  il  importe  en 
médecine  opératoire  de  limiter,  autaat 
que  possible.  Faction  tranmalique.  ob 
a  dû  réfiéchir  que,  dans  les  cas  oa  la 
cataracte  était  fluide,  on  pouvait  se 
borner  à  pratiquer  une  section  verti- 
cale, afin  de  limiter  davantage  la  réac- 
tion inflammatoire  et  d'assurer  une 
prompte  réunion  de  la  plaie;  aussi  cette 
pratique  est-elle  recommandée  par  de 
savants  ophthalmologistes  :  Jaeser  et 
de  Graefe.  Le  travail  que  publie  M .  Spé- 
rino  n'a  pas  seulement  pour  but  d'ap* 
peler  l'attention  sur  ce  procédé  par  d(es 
faits  tirés  de  sa  pratioue,  mais  encore 
d'y  ajouter  une  modification  au  ma* 
nuel  opératoire  adopté  par  MM.  Jae- 
ger  et  de  Graefe.  M.  Spérino^  afin  de 
mettre  plus  sûrement  ses  malades  à 
l'abri  de  toute  formation  de  cataractes 
secondaires^  insiste  sur  l'utilité  diu- 
ciser  la  capsule  cristalline,  dans  le 
même  temps  et  avec  le  même  couteau 
qui  a  servi  à  diviser  la  cornée.  Le  mo- 
tif d'après  lequel  M.  Spérino  rejette  le 
second  temps  des^  ophthalmologistes 
allemands  est  basé  sur  la  crainte  que 
la  section  secondaire  du  feuillet  de  la 
capsule  ne  soit  pas  assez  ample  et  que 
les  tiraillements  et  pressions  que  la 
membrane  aura  à  subir  ne  fassent  per- 
dre aux  malades  une  grande  partie 
de^  bénéfices  de  ce  proœdé.  (  Gtbm. 
d'oflalmologiaf  janvier  1858.) 

Caotérlsation  comme  moyen 
curatifdes  accidents  qui  surviennent 
à  la  suite  des  piqûres  anafonùques. 
Il  ne  se  passe  pas  d'année  que  le  corps 
médical  ne  soit  affligé  par  la  nouvelle 
de  la  mort  de  quelques-uns  des  siens 
à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique. 
Et  cependant,  malgré  la  fréquence 
de  ces  funestes  résultats,  on  en  est 
encore  à  tâtonner  et  à  chercher  des 
moyens  à  opposer  à  un  aussi  terrible 
accident.  La  plupart  des  auteurs  con- 
seillent de  traiter  les  accidents  in- 
flammatoires spécifiques  qui  s'em- 
pnrenl  alors  des  vaisseaux,  par  la 
méthode  antiphlogistique  (application 
de  cataplasmes  émollients,  de  sang- 
sues), et,  suivant  la  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie,  par  les 
frictions  mercurielles  associées  à  un 
traitement  contre- stimulant  ou  toni- 
que. Quelques-uns  ont  recours  aux 
dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  et  aux 
révulsifs  cutanés  ;  d'autres  préconisent 
les  lotions  chlorurées.  Quelques-uns 
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de  CM  moyens  peuvent  trouver  leur 
utile  application  dans  les  cas  oii  Vin- 
flammalion  a  une  tendance  à  se  locali- 
ser dans  le  lien  oii  elle  a  débuté^  mais 
ils  sont  en  (^néral  insuffisants  lors- 
que le.  mal,  revêtant  un  caractère  pu- 
tride^ tend  à  se  propager  au  sein  de 
réc»nomie. 

Le  plus  sûr  moyen  de  conjurer  le 
mal  en  pareil  cas,  suivant  M.  le  doc- 
teur Philipeaux,  est  la  cautérisation 
préconisée  par  M.  le  professeur  Bon- 
net. Cette  pratique  est  devenue  depuis 
Quelques  années  la  règle  de  conduite 
es  chirurgiens  à  rflôtel-Dieu  de 
Lyon.  Voici  la  relation  de  Tun  des 
cas  dans  lesquels  M.  Philipeaux  a 
constaté  par  lui-même  toute  refficacité 
de  la  cautérisation  destructive. 
Au  mois  de  janvier  1841^  M.  Eu- 

S  eue  B...,  alors  inlerue  des  hôpitaux 
e  Lyon,  se  fit,  en  disséquant^  une 
légère  piqûre  à  la  paume  de  la  main 
droite  ;  le  lendemain,  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir  dans  la 
main.  Le  troisième  jour  un  petit  abcès 
s'était  formé  dans  le  lieu  de  la  piqûre. 
Lamain^  l'avant- bras  et  le  bras  étaient 
légèrement  tuméfiés  ;  des  lignes  rou- 
geàtres  et  douloureuses  s'étendaient 
le  long  de  la  face  antérieure  de  l'a- 
vant-bras  et  de  la  partie  interne  du 
bras,  jusqu'au  creux  de  l'aisselle  ;  les 
ganglions  lympbatic[ues  de  cette  par- 
tie commençaient  a  s'engorger;  du 
reste,  la  santé  générale  n'était  pas 
notablement  altérée ,  et  le  malade 
pouvait  se  lever.  Craignant  toutefois 
que  les  accidents  ne  prissent  plus  de 
gravité,  M.  Bonnet  pratiqua  avec  un 
1er  rouge  pointu  la  cautérisation  pro- 
fonde du  lieu  de  la  piqûre  et  la  eau* 
térisation  transcurrenle  sur  les  ligues 
rouges  de  l'avant-bras  et  de  la  partie 
interne  du  bras.  Aucun  autre  traite- 
ment ne  fut  employé.  Quelques  in- 
stants après  la  cautérisation,  les  dou- 
leurs, très-vives  auparavant,  se  dissi- 
pèrent presque  entièrement.  Le  len- 
demain elles  avaient  cessé ,  et  le 
deuxième  jour  le  gonflement  de  la  main 
et  de  Tavant-bras  n'existait  plus  ;  la 
maladie  était  réduite  à  une  légère 
brûlure,  qui  guérit  promptemeht. 

Dans  trois  autres  cas  que  rapporte 
M.  Philipeaux,  et  qui  ne  sont  que  la 
répétition  à  peu  de  chose  près  du  pré- 
cédent;  la  cautérisation  pratiquée  de 
la  même  manière  a  amené  la  cessation 
complète  et  presque  immédiate  des 
accidents  locaux  et  généraux  qu*a- 
vaient  produits  des  piqûres  plus  ou 
moins  graves. 
C'est  là  un  moyen  dont  on  ne  sau- 


rait trop  nréconiser  et  vulgariser 
l'emploi.  {Gasetie  des  HùpUaux^  fé- 
vrier 1858.) 


CUoroforme.  Son  emploi  con- 
tre les  vomissements  chei  les  |)h/Aî« 
siques.  En  médeciue  ou  n'a  pas  seu- 
lement à  combattre  l'affection  prin- 
cipale, il  faut  encore  triompher  des 
accidents  qui  la  viennent  compliquer, 
et  souvent  dans  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  chroniques^  notre  rôle 
se  borue  à  atteindre  ce  dernier  but. 
C'est  sur  une  de  ces  médications  se- 
condaires que  M.  Baron  vient  appeler 
notre  attention.  —  12  à  15  gouttes 
de  chloroforme  dans  un  julep  gom- 
meux  de  120  grammes,  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures,  sufhsent  pour 
suspendre  les  vomissements  oui  ac- 
compagnent si  fréquemment  la  toux 
chez  les  phthisiques.  10  ou  8  gouttes, 
6  même,  ont  suffi  dans  certains  cas  ; 
mais  cette  dernière  dose  ne  fait  quel- 
quefois que  diminuer  la  fréquence  de 
ce  symptôme  si  pénible.  L'addition  du 
chloroforme  au  julep  enlève  à  la  potion 
un  peu  de  sa  saveur  habituelle.  Cette 
modification  ne  va  pas  toutefois  jus- 
qu'à provoquer  la  toux  lors  de  son 
ingestion.  S'il  en  était  autrement,  ou 
substituerait  les  perles  de  chloroforme 
à  la  potion  chloroformée.  Les  boni 
effets  ^ue  M.  Baron  a  obtenus  chez  les 
phthisiques  l'ont  engagé  à  poai'suivre 
son  expérimentation  contre  les  vomis- 
semeuls  dans  la  coqueluche  et  la  gros- 
sesse, et  ses  premiers  essais  le  portent 
à  croire  à  son  efficacité  dans  le  pre- 
mier cas.  M.  Baron  termine  sa  note 
en  disant  qu  il  se  propose  d'essayer 
l'éther  dans  les  mêmes  circonstances. 
Les  résultats  que  ce 'médecin  a  obte- 
nus ne  nous  surprennent  nullement  ; 
nous  avons  eu  plusieurs  fols  l'occasion 
d'enregistrer  les  bons  effets  de  l'em- 
ploi des  agents  anesthésiques  dans  des 
cas  de  vomissements  chroniques  et 
opiniâtres.  [Gaz.  méd.,  février  1858.) 

Hypophosphltes  de  sonde 
et  de  chaux*  Leur  inefficacité  dans 
le  traitement  de  la  plithisio  fulmo' 
naire.  Dans  le  courant  de  l'année 
dernière,  un  médecin  américain,  le 
docteur  Churchill,  est  venu  appeler 
l'attention  du  corps  médical  de  notre 
pays  sur  les  effets  merveilleux  de  ces 
nouveaux  sels  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  Les  résultats  complètement 
négatifs  fournis  par  les  premiers  essais 
tentés  avec  ces  prétendus  spécifiques 
dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  nous  ont  engage  à  passer 
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floii  sfleaee  la  comiDiiicatioB  Cifte 
par  notre  confrère  â  l'Acafléniie  des 
•ciences.  Si  peu  qae  Taillent  les  né- 
dicalioDf  emplorées  par  la  pratique 
courante,  elles  fournissent  des  résul- 
tats Urn  supérieurs  à  ceui  dont  nous 
étions  témoin  avec  les  bypopbosphites 
et  nous  nous  serions  reproché  d'en- 

Sager  nos  lecteurs  à  abandonner  les 
onnées  de  l'eipérience^  en  fi^e  de 
cette  grate  maladie.  Toutefois,  nutre 
silence  ne  devait  élre  que  temporaire 
et  nous  attendions  la  fin  des  essais 
tentés  dans  plusieurs  cliniques  de 
nos  bôpilaux  pour  signaler  l'ineffica- 
cité de  ces  agents  nouYeanx  qu'un 
zële,  looablc  sans  doate^  mais  trop 
pressé  de  conclure,  avait  présentés 
comme  une  ressource  infaillible.  Le 
passage  solvant  d'une  revue  médicale 


rédigée  par  M.  Vigla  vient  prouver 

aa'il  n'a  pas  été  plus  heureux  que 
I.  Troofseau.  c  vingt  maladies  ont 


été  soumis  par  nous  au  traitement 
tans  que  noos  ayons  obtenu  la  moin- 
dre amélioration  dans  leur  état.  Les 
sels  que  nous  avons  employés  nous  ont 
été  généreusement  fournis  pour  l'ex- 
pérlmentation  nar  M .  lierihé ,  et  ils 
avaient  été  préparés  par  la  maison 
Ménler  pour  nos  malades  de  la  mai- 
son de  santé.  Deux  malades  de  la  ville 
que  j'ai  boumis  à  ce  traitement,  l'un 
ppnnant  plusieurs  mois  d'une  pbthisie 
chronique  et  l'antre  d'une  phtliisie 
algue,  s'étaient  pourvus  de  ce  médi- 
cament k  la  pharmacie  Robiquet.  11 
ne  peut  donc  y  avoir  équivoque  sur  la 
qualité  et  la  nature  du  produit  em- 
ployé par  moi.  Je  me  suis  de  plus  as- 
sure que  le  médicament  avait  été  pris 
exactement.  Quant  aux  malades,  je 
n'ai  pas  choisi,  j'ai  pris  tous  ceux  qui 
sont  entrés  depuis  le  commencement 
de  mes  recherches,  k  la  seule  condi- 
tion que  la  nature  de  la  maladie  fût 
constatée  d'une  manière  certaine  par 
la  perception  des  signes  physiques 
tirés  de  la  percussion  et  de  l'auscul- 
tation, seule  base  d'un  diagnostic  in- 
contestable. Des  notes  ont  été  prises 
sur  tous  ces  maladcH.  (jue  dire  encore? 
L'enquête  sur  les  effets  |)hvsiologiques 
et  thérapeutiques  a  été  laite  avec  le 
luH  grand  soin,  en  présence  des 
lèves  du  service,  initiés  au  but  de 
ces  recherches.  Kt  tout  cela  pour  éta- 
blir que  pas  un  des  malades  n'a  ob- 
tenu d'amélioration  dans  l'ensemble 
de  son  élat,  ou  même  de  soulagement 
dans  l'un  des  symptômes  si  variés  qui 
rendent^  contre  l'opinion  vulgaire, 
cette  maladie  ordinairement  doulou- 
reuse. Ainsi  rien,  absolument  rien  ! 
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Toux,  expeclontloB,  dovlean  fhort- 
ciques,  mre  hectique,  Tomisiemeiits, 
diarrhée,  amaigrissement,  insomaie, 
l'hypophosphile  de  sonde  on  de  chaos 
a  été  impuissant  pour  modifier  nn  seol 
de  ces  symptômes.  »  On  comprend 
qo'en  présence  d'un  résultat  antil 
coropléltrment  négatif,  M.  Vigta  ter- 
mine sa  note  en  disant  qu'il  se  trouve 
suffisamment  éclairé  et  plus  au'auto- 
risé  à  ne  pas  continuer  Texperience. 
En  ajoutant  que  la  même  inefficacité 
de  l'emploi  du  nouveau  médicament  a 
été  constatée  par  M.  Trousseau,  nous 
pouvons  dire  :  Encore  une  illusion  dé^ 
truite!  {Journal  de  pfiamiaeieg  fé- 
vrier 1858.) 

I^azsstloais  des  vertèbres  de  la  ré' 
aion  cervicale  (Souveau  procédé  pour 
la  guérison  des).  Tout  le  monde  sait 
combien  sont  chanceuses  et  entourées 
de  péril  les  manœuvres  de  réduction 
des  luxations  des  vertèbres  cervicales  : 
nn  mouvement  brusque,  une  extension 
forcée  peuvent  suffire  pour  amener  in- 
stantanément la  mort.  En  présence 
d'une  situation  aussi  grave,  M.  le  doc- 
teur Blissoux  (de  Fournols)  a  eu  re- 
cours à  une  très- habile  et  très -pru- 
dente manœuvre,  qui  a  été  couronnée 
d'un  plein  succès.  On  en  lira  les  dé- 
tails avec  intérêt  : 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  placée 
sur  le  aerrière  d'un  tombereau  a  bas- 
cule^ se  balançait  pendant  qu'un  netit 
garçon^  à  cheval  sur  le  timon,  faisait 
contre-poids.  Ce  dernier  ayant  quitté 
brusquement  sa  place,  la  petite  fille 
tomba,  de  telle  sorte  que  le  corps  en- 
tier fit  sur  le  cou  un  mouvement  de 
culbute  qui  ne  fut  pa^  suivi  en  totalité 

Sar  la  tête.  M.  Missoux,  appelé  auprès 
e  la  petite  malade,  la  trouva  la  tète 
renversée  en  arrière^  la  face  tournée 
vers  le  ciel  et  le  menton  porté  en  haut. 
Il  existait  une  saillie  considérable  ï 
la  partie  antérieure  du  cou  et  une 
dépression  profonde  à  la  partie  pos- 
térieure, au-dessus  de  la  septième 
vertèbre  cervicale^  dont  l'apophyse 
épineuse  était  très- saillante,  enfin  pa- 
ralysie générale  de  toutes  les  parties 
inférieures,  accompagnée  de  gêne  ex- 
trême dans  la  respiration. 

Cet  ensemble  dé  symptômes  d*une 
part  et^  de  l'autre,  l'absence  de  crépi- 
tation, avec  immobilité  de  la  tête  for- 
tement renversée  en  arrière  et  parais- 
sant invariablement  fixée  dans  sa 
nouvelle  position^  firent  penser  à 
M.  Missoux  qu'il  y  avait  une  luxation 
de  la  sixième  vertèbre  sur  la  septième. 
La  tête,  directement  renversée  en  ar- 
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rftrè  et  n'inclinant  d*aucan  côté,  son 
immobilité  complète,  étaient  autant  de 
circonstances  indiquant  que  ta  luxa- 
tion était  constituée  par  le  déplacement 
dès  deux  apophyses  articulaires. 

En  présence  de  cet  accident  géné- 
ralement regardé  comme  mortel^ 
M.  Missoux  fit  le  raisonnement  sui- 
vant :  la  contraction  musculaire  et  la 
tension  des  ligaments  sont  les  princi- 

Eaux  obstacles  à  la  réduction  ;  ramener 
I  t6te  à  sa  rectitude  naturelle^  en  opé- 
rant une  extension  forcée,  peut  amener 
la  mort  ;  il  vaut  mieux  obtenir  le  re- 
dressement sans  violence,  d'une  ma- 
niëre  lente  et  insensible,  fatiguer  les 
muscles  et  les  ligaments  postérieurs 
par  une  puissance  constante  et  perma- 
nentOj  en  agissant  en  sens  inverse  des 
forces  qui  ont  produit  cette  double 
luxation. 

L'enfant  fut  alors  placée  sur  une 
large  plancbe;  une  pibce  de  bois  car- 
rée assez  élevée  servait  d'oreiller  :  le 
tout  fut  recouvert  d'une  enveloppe 
contenant  de  la  balle  d'avoine.  La  pe- 
tite malade  y  fut  installée  avec  précau- 
tion, couchée  sur  le  dos,  l'occiput  por- 
tant sur  le  chevet  dur  et  61evè  dont  il 
vient  d'être  parlé.  Dans  celle  position, 
i]  n'y  avait  que  le  bassin  et  la  tétc  qui 
dossent  porter;  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  les  épaules,  qui  ne  tou- 
chaient à  rien,  devaient,  par  leur  pe- 
santeur, tendre  et  redresser  le  cou,  en 
allongeant  les  muscles  et  les  ligaments, 
tandis  que  la  résistance  sous  l'occiput 
ramenait  peu  à  peu  la  tête  en  place. 

Bientôt  la  prévision  de  notre  con- 
frère se  réalisa  et  fut  couronnée  du 
plus  heureux  succès  :  la  tête  com- 
mença &  remonter  et  les  lignes  de  com- 
pression disparaissaient  insensible- 
ment, si  bien  qn'nprès  une  heure  et 
demie  la  tête  était  revenue  sans  aucun 
accident  à  sa  rectitude  naturelle,  et 
que  la  sensibilité,  la  vue^  la  parole,  le 
mouvement  étaient  restitués  à  l'enfant, 
qui  ne  se  plaignit  plus  que  d'un  four- 
millement général. 

Les  soins  consécutifs  se  sont  bornés 
à  tenir  la  malade  couchée  pendant  un 
mois.  En  1844^  cette  fille,  qui  avait 
alors  vingt- trois  ans,  se  portait  à  mer- 
veille et  n'a  conservé  de  ce  grave  ac- 
cident qu'uu  certain  craquement  dans 
la  région  cervicale  lorsqu'elle  place 
nn  fairdeau  sur  sa  tête.  {Gaz.  des  tiôp.j 
février  1858.) 

Hhninatlsine  aonenx  (tiom 
effets  de  la  teinture  d'iode  dans  un  cas 
de).  Le  traitement  préconisé  par  M.  f^a- 
sëgné  dans  ce^te  ferme  de  rhumatisme 
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chronique  paraîtrait  avoir  échoué  y 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas^ 
entre  les  mains  de  plusieurs  médecins 
des  hôpitaux  et  de  la  ville.  A  quoi 
peut  tenir  cette  différence  des  résultats 
obtenus?  Dépend-elle  de  ce  que  la 
médication  aurait  été  appliquée  à  des 
cas  non  absolument  identiques  à  ceux 
observés  par  son  auteur,  ou  de  quelque 
autre  condition  inhérente  à  la  maladie 
ou  aux  sujets  qui  s'en  trouvaient  at- 
teints, telles  que  l'ancienneté  du  début, 
les  circonstances  étiologiques,  le  tem- 

Sérament,  la  constitution  des  malades, 
'autres  diatheses  coexistantes?...  Il 
^  a  là  une  inconnue  qu'il  appartient  à 
'expérimentation  et  à  l'observation 
cliniques  de  dégager.  Quoi  qu'il  en 
soit,  et  en  attendant  la  solution  de  ce 
problème,  le  fait  suivant  vient  à  Tap- 

Sui  des  conclusions  du  mémoire  de 
[.  Lasègue. 

Il  s*agit  d*une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  d'un  tempérament  lymphati- 
que et  d'une  constitution  délicate,  at- 
teinte depuis  deux  ans  d'une  affection 
rhumatismale  non  fébrile  qui  avait  par- 
couru toutes  les  articulations  des  mem- 
bres; les  douleurs,  d'abord  calmées 
par  des  applica lions  de  sangsues  et  de 
vésicatoires,  étaient  revenues  ensuite 
et  avaient  résisté  au  colchique,  à  l'io- 
dure  de  potassium,  aux  bains  sulfu- 
reux et  aux  bains  de  vapeur.  Entrée  le 
22  septembre  dernier  dans  une  des  sal- 
les de  service  de  M.  H.  Gintrac,  la  pa- 
tiente présentait  une  déformation  re- 
marquable des  articulations  des  genoux 
et  des  coudes,  de  celle  des  doigts  et  des 
orteils  ;  ces  dernières  étaient  noueuses, 
sans  bosselures  irrégulières,  comme 
dans  la  goutte,  mais  obrondes  et  déve- 
loppées d'une  manière  à  peu  près  uni- 
forme; les  mouvements,  surtout  ceux 
de  flexion,  étalent  très -pénibles;  il 
n'y  avait  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni 
fièvre;  rien  au  cœur;  les  fonctions 
digestives  étaient  en  bon  état.  La  tein- 
ture d'iode  fut  administrée  dès  le  dé- 
but du  traitement,  d'abord  à  la  dose 
de  iO  gouttes  par  jour,  puis  portée 
nlus  haut  progressivement,  jusqu'à 
2  grammes  quotidiennement,  depuis 
le  15  jusqu'au  3U  octobre.  Dès  la  pre- 
mière semaine,  il  se  manifesta  du 
mieux,  et  l'amélioration  alla  ensuite 
croissant;  la  douleur  fut  calmée,  le 
gonflement  diminua,  les  jointures  per- 
dirent leur  roideur,  les  mouvements 
purent  s'exécuter  i^ans  grande  difli- 
culté,  les  mains  furent  dégagées  et  les 
doigts  récupérèrent  un  certain  degré 
de  mobilité.  Le  2  novembre,  laq^alade, 
éprouvant  une  grande  amélioration, 
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guilta  l'hôpital.  —  Le  médicament, 
il  feat  le  remarquer,  fut  administré 
uniquement  au  moment  du  repas,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  Lasëgue,  qui  a 
observé  que  la  teinture  d'iode,  de  même 
que  les  ferrugineux,  est  difficilement 
tolérée  par  l^stomac  à  Tétat  de  va- 
cuité, tandis  que^  prise  avec  les  ali- 
ments, elle  est  plutôt  un  stimulant 
digestif,  et  est  exempte  de  tout  in- 
convénient, même  à  forte  dose.  IJoum. 
de  méd,  de  Bordeaux,  janvier  1858.) 

Tétanos  des  nouveau^nés  (Es- 
sence de  térébenthine  dans  le).  L'es- 
sence de  térébenthine  a  été  recom- 
mandée dans  le  traitement  du  tétanos 
par  les  docteurs  Mots,  Hutchison  et 
autres  ;  mais  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  qu'elle  a  été  au  moins  très- ra- 
rement employée  en  France  contre  cette 
maladie.  Voici  un  cas  où  l'honneur 
de  la  guérison  est  rapporté  à  ce  mé- 
dicament par  le  médecin  qui  l'a  ob- 
servé et  qui  en  relate  l'histoire.  Il 
s'agit  d'un  trismus  nascentium  ou 
trismus,  tétanos  des  nouveau- nés^  af- 
fection si  rare  en  France  qu'elle  a  été 
passée  sous  silence  par  plusieurs  au- 
teurs de  traités  spéciaux  des  maladies 
de  l'enfance,  mais  qui  s'observe  assez 
souvent  dans  d'autres  contrées  de 
l'Europe,  assez  souvent  aussi  en  Al- 
gérie, à  ce  qu'il  parait^  mais  princi- 
palement en  Amérique,  cil  elle  attaque 
surtout  les  petits  nègres. 

Le  docteur  Byrd,  appelé  à  donner 
des  soins  à  un 'enfant  nègre,  âgé  de 
huit  Jours,  qui  était  atteint  de  celte 
maladie  convulsive,  eut  recours  à  l'es- 
sence de  térébenthine,  dont  il  prescri- 
vit cinq  gouttes  toutes  les  deux  heures 
dans  une  cuillerée  à  thé  de  décoction 
de  graine  de  lin.  Cette  dose,  continuée 
le  deuxième  et  le  troisième  jour,  fut 
ensuite  portée  à  huit  gouttes  égale- 
ment toutes  les  deux  heures,  puis  ré- 
duite à  six  gouttes  le  dixième  jour, 
en  raison  d'une  amélioration  si  consi- 
dérable que  l'enfant  paraissait  hors  de 
danger.  Mais  le  lendemain,  le  méde- 
cin fut  rappelé  en  toute  hâte,  le  petit 
malade  étant  en  proie  pour  la  seconde 
fois  en  une  heure  à  un  violent  ac- 
cès d'opisthotonos  et  ne  pouvant  rien 
avaler.  Un  lavement  de  graine  de  lin 
fut  administré  avec  quarante  gouttes 
d'huile  de  térébenthine,  et,  dès  que  la 
déglutition  fut  possible,  on  lui  fit 
prendre  dix  gouttes  du  remède  par  la 
bouche  ;  les  spasmes  diminuèrent  le 
lendemain,  et,  dès  ce  moment,  ils  al- 
lèrent s'affaiblissant  sous  l'influence 
de  cette  dernière  dose  continuée,  pour 


cesser  tout  à  fait  vers  le  Tingtifeme 
jour. 

Quand  on  se  rappelle  la  gravité  de 
cette  affection  des  nouveau-nés,  gra- 
vité constatée  par  M.  Byrd  lui-même, 
qui  dit  avoir  vu  trente  cas  de  ce  genre, 
tous  terminés  fatalement  ;  quand  -  on 
pense  à  l'inefficacité  ordinaire  des 
moyens  qu'on  dirige  contre  elle,  on  est 
disposé  a  attribuer,  avec  le  médecin 
américain,  la  guérison  à  l'action  de  la 
térébenthine,  dans  l'exemple  qui  vient 
d'être  analysé.  Mais  il  est  une  cir- 
constance qui  tend  à  jeter  du  doute 
sur  la  valeur  de  ce  moyen  de  traite- 
ment, c'est  que,  concurremment  avec 


le  sulfate  de  quinine,  et  deux  douches 
froides  par  jour,  pendant  la  dernière 
huitaine  du  traitement.  {Charleston 
med.  Journ.  and  Rev.,  et  Joum.  de 
méd.  de  Bordeaux,  janvier  1858.) 

Troubles  sérieiuc  de  la  respira^ 
tion  dissipés  par  des  moyens  simples. 
Plusieurs  malades,  placés  dans  le  ser- 
vice de  M.  Trousseau  à  l'Hôtel-Dieu, 
ont  présenté  des  troubles  divers  des 
fonctions  respiratoires  qui  ont  cédé  k 
des  médications  simples  qu'il  nous 
parait  utile  de  porter  à  la  connais- 
sauce  de  nos  lecteurs.  Voici. le  résumé 
succinct  de  ces  quelques  observations: 

Un  jeune  homme  d^vingt-deux  ans, 
atteint  d'une  fièvre  typhoïde ,  avait 
déjà  eu  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion une  extinction  de  voix.  Arrivé  au 
quarantième  jour,  il  fut  pris  de  nou- 
veau d'accidents  qui  faisaient  suppo- 
ser des  altérations  graves  du  larynx. 
L'examen,  au  moyen  de  l'abaisse- 
langne .  fit  reconnaître ,  en  effet , 
l'existence  d'une  rougeur  vive  et 
d'une  tuméfaction  notable  de  Tépi- 
glotte.  M.  Trousseau  se  préparait  à 
pratiquer  la  trachéotomie.  Cependant, 
avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême^ 
il  prescrivit  une  large  insufflation, 
dans  l'arrière-gorge,  d'une  poudre 
composée  de  tannin  et  d'alun,  répétée 
deux  fois  par  jour.  Dès  le  lendemain, 
la  respiration  était  plus  libre,  et  cette 
grave  complication  disparut. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans, 
atteintd'une  bronchite  chronique  com- 
pliquée d'accès  d'emphysème  diurnes, 
était  en  proie  à  une  oppression  ex- 
trême.  A  la  suite  d'un  rhume  de  cerveau, 
contracté  peu  de  jours  auparavant,  une 
attaque  d'asthme  était  venue  se  greffer 
sur  tout  cela.  M.  Trousseau,  s'atta- 
quant  d'abord  à  cette  complication. 


prMcrivii  de  rumer  Irais  fols  par  jour 
DB  niiange  de  deai  parties  de  reulllea 
dedatura  et  d'une  partie  de  feuilles 
■belles  de  saugR  ;  infusion  Ae  badiane 
pour  Uaanei prendre, (1b  deux  en  deux 
heures,  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
polion  composée  avec  1  gramme  de 
gomme  ammoniaque  et  ]5  goulles  de 
teinlure  de  belladone,  dissous  dans 
DB  julep  da  codex.  Le  lendemain,  la 
respiralion  était  bcile.  Celte  médica- 
lioD  fui  continuée  pendant  trois  joura; 
aprfca  qnol  on  la  ceBBa,pour  faire  place 
il  la  nédication  de  la  bronchile  chro- 
nique. 

Va  jeune  homme  de  vingl-huiE  ans, 
Inberculeui,  était  en  proie  k  des  ac- 
CES  de  suitocalian  qui   reudaieul   la 


mort  imminente  at  qui  liaient  dot  k 
un  asthme  nerveux  compliquant  la  ma- 
ladie. L'aslhme  [ul  d'aDord  combattu 
au  moyen  du  datura  emplojé  en  guise 
de  tabac;  puis  ou  s'adressa  au  ca- 
tarrhe pulmonaire.  La  sèerélioti  bron- 
chique a  été  modifiée  par  le  sirop  de 
Lérébeclhine,  et  l'eipectoralion  favo~ 
risée  par  uue  polion  composée  comme 
il  suit  '  racine  de  polygala  seneca, 
i  grammes;  eau  bouillanle,  100  gram- 
mes. Passez  et  ajoutez  :  oxjmel  scilU- 
lique,  15  grammes,  et  sirop  d'ëtber, 
S5  grammes.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  le  malade  finit  par  re- 
trouver DQ  état  de  bien-èlre  relatif. 
[Journ.  de  Wil,  et  de  ckirurg.  pra- 
tique et  Vn.  médicale,  janvier  1858.) 


VARIÉTÉS. 

AB8ENAL  MeDICO-CHtBDHGICAL. 

BrûB-pierre  uréirai. 

L'iltention  des  diirurgiens  ayant  été  appelée  dans  ces  derniers  temps  sor 
les  brlee-pierres  urétraui,  H .  Charribre  pbre  vient  d'écrire  il  l'Académie  pour 
rappeler  un  inslrameot  qu'il  a  fabriqué  en  1S32  pour 
H.  le  docteur  Dubowiaky,  président  de  l'Académie  im- 
piriale  de  médecine  de  Sainl-PéterslMui^,  instru- 
ment représenté  pi,  64,  dg.  60  du  grand  ouvrage  de 
MH.  Bourgery  et  Jacob.  Il  se  compose  d'une  curette 
articulée,  munie  d'une  coulisse,  dans  laquelle  glisse 
une  «anale,  i  la  manière  de  la  branche  mile  des  brise- 
pierres.  Pana  celle  canule  glisse  uue  lige  d'acier  ar- 
rondie par  un  bout  et  terminée  de  fautre  par  une 
fraise.  Cne  foia  la  curette  engagée  derri'ere  lecalcnl,  * 
an  bllsailliriapardearllculée;  puis,  avec  la  tige  con-  " 
lenue  dans  la  canule,  on  maintient  le  calcul  ûié,  de 
telle  Borle  qu'on  peut  le  diviser  par  la  pression  ;  si  la 
pereuaaion  eal  nécessaire  A  la  fragmeolation  du  calcul, 
on  relient  la  tige  métallique  ;  le  corps  étranger  est 
maintenu  entre  l'exlrémilé  de  la  curette  et  l'eitrémilé 
de  la  canule,  qui  e«t  en  acier  fraisé,  et  on  frappe  sur 
l'autre  eitrémilé  qai  est  également  eu  acier. 

Enfin,  si  on  veut  détruire  le  fragment  par  l'usure, 
on  retourne  la  lige  métallique  et  on  présente  au  calcul 
son  Mlrémité  fraisée,  et  il  sutSt  de  tourner  la  tige  dans 
la  canule  pour  obtenir  l'usure  du  calcul  uns  Migaer 
l'articula  lion  delà  cnrelle. 

L'Instrument  peut  £tre  inlroduil  de  deux  manières  : 
i'  ou  engage  la  curette,  puis  on  dit  glisser  toutes  les 
parties  qui  constituent  comme  la  branche  mile  de  ce 
nouveau  brise-pierre  j  2"  ai  l'uritre  est  suffisamment 


—  il»  — 

large,  il  est  préférable  d'introduire  rinatrunenl  tout  entier»  et  UBefantp»» 
craindre  que  les  saillies  neitent  obstacle  il  son  introdoetien,  p«îai|«e  li  ligt 
nétalltque  est  arrondie  et  qu'on  peut  toujours  la  disposer  de  telle  wii¥lê  ^àê 
toutes  les  parties  ne  forment  qu'un  plan  à  bords  mousses  avec  restrémiié  de 
la  curette,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  figure  a, 

M.  Qharriëre  përe  présente  en  outre  à  la  saTante  Compagnie  in  instmMit 
de  litbotritie  urétrale  récemment  imaginé  par  son  fils. 

Lorsque  l'on  exerce  une  pression  sur  l'extrémité  de  la  curette»  tout  reffelett 
supporté  par  la  cbarniëre  et  le  stylet,  de  sorte  qn'on  a  toijovts  à  craindre  iiM 
l'instrument  ne  vienne  à  se  briser.  Pour  éviter  toute  espëce  d'aeddents,  nMÉ 
fils,  dit  M.  Charriera,  a  articulé  la  curette  en  sens  inverse,  de  sorte  que  quàbd 
elle  est  redressée  et  qu'elle  a  à  supporter  la  pression  ou  la  percussion,  «X^ 
trouve  un  point  d'appui  solide  sur  les  deui  saillies  qui  se  trouvent  de  6bn<|ue 
c6téde  l'articulation. 

L'instrument  est  terminé  par  un  bec  fixe  arrondi  pour  faciliter  Tintroduction 
(CelD). 

Celte  disposilion,  appliquée  à  l'instrument  de  M.  MirauU  (d*Àngers),  le  rend 
beaucoup  plus  puissant  et  plus  solide,  puisque  ainsi  les  deux  curettes  trouvent 
au  dehors  de  leur  charnière  un  point  d'appui  extrêmement  solide. 

L'Académie  des  sciences  est  appelée,  chaque  année^  conformément  au  testa- 
ment de  feu  de  Monlyon,  à  décerner  tin  oertain  Bttmbre  de  pria  aui  anleiirs 
des  ouvrages  ou  découvertes  qui  sont  jugés  les  plus  utiles  à  l'art  4t  gaérir  et 
à  ceui  qui  auront  trouvé  les  moffens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insa* 
lubre.  -^Jusqu'ici  la  savante  Compagnie  s'était  montrée  trai*Uirge  daat  la  dis* 
tributieti  des  récompenses  qu'elle  acoerdait  aui  travaux  ayant  pour  but  Ttr 
de  guérir.  Apres  avoir  été  trop  large,  peut-être,  dans  la  part  qa'ella  faisait  tu 
ouvrages  de  médecine,  l'Académie  ne  tend- elle  pas  à  devenir  trop  pareil 
roonieuse?  Invitium  ducU  culpœ  fuga. 

Outre  l'absence  complets  de  tout  encouragement  donné  cette  année,  mos  U» 
sons  dans  son  dernier  programme  :  n  L'Académie  a  jugé  nécessaire  de  fain 
remarquer  que  les  prix  dont  il  s'agit  ont  expressément  pour  ol^et  des  déeou- 
vertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine,  ou  la  <^lrnrgie...  «^ 
Lea  pièces  au  concours  n'auront  droit  aux  prix  qu'autant  qu'eUea  eontiendroal 
une  découverte  parfaitement  déterminera  ^  Si  la  pièce  a  été  produite  ptr 
l'auteur,  il  devra  indiquer  la  partie  de  sou  ouvrage  où  cette  découverte  au 
trouve  e)iprimée.  Qans  tous  les  cas,  la  Commission  chargée  de  l'examen  du  eaii# 
ctors  fera  connaître  que  c'est  k  la  découverte  dont  il  s'agit  que  le  pris  est 
donné.  > 

L' Académie,  en  se  bornant  k  récompenser  exclusivement  les  découvertes  mé^ 
dicalei,  ne  resterait  pas  fidèle  aux  vues  du  fondateur  de  ce  prix,  puisque  dans  la 
testament  du  |éiiéi<eùx  philanthrope  se  trouvent  les  mots  ouvrages  et  découvertes. 
L'on  est  souvent  plus  utile,  surtout  dans  Tart  de  guérir^  en  abordant  l'étqde  dç^ 
procédés  suivis  parla  nature  dans  laguérison  des  maladies  et  s'en  servant  ensuite 
comme  de  cHteriuin  pour  juger  la  valeur  des  méthodes  thérapeutiques  employées. 
Du  reste,  Festrait  du  rapport  que  nous  avons  inséré  k  cette  intention  à  la 
biblt^grlphie  de  de  numéro  (p.  175),  montreront  dans  quelles  limites  l'Acadé- 
mie entend  renfermer  son  programme,  et  nous  ne  saurions  la  blâmer  d'exiger 
des  travaux  qui  hrigaent  ses  récompenses  la  preuve  qu'ils  ont  rendu  des  ser- 
vices réels  aux  scfences  médicales. 


—  iW  — 

Uae  Société  savate  peat-elle,  sans  man^aer  à  son  progninne,  tutoriier  sa 
GomaisMoa  des  prix  à  prendre  connaissance  dn  nom  de  l'anteur  de  Tan  des 
Mémoires  adressés  an  conconra,  afin  de  réclamer  de  cet  auteur  des  édaircis* 
sements? 

Cette  question  s'est  présentée  quelquefois  dans  les  diverses  Sociétés  dont 
nous  disons  partie,  et  nous  l'avons  toiyours  vue  tranchée  par  la  négative.  Le 
passage  suivant  du  programme  publié  par  l'Académie  des  sciences  montra 
qu'^e  peut  être  jugée  autrement  et  qu'exceptionnellement  la  Société  peut  don- 
ner cette  autorisation.  On  lit,  en  effet,  dans  le  rapport  sur  le  concours  du 
grand  prix  des  sciences  physiques  :  «  La  Commission  avait  reçu  en  temps 
utile  trois  Mémoires  ou  plutôt  trois  ouvrages  considérables  sur  celte  question 
aussi  importante  que  difficile  à  traiter.  Tout  d'abord  elle  avait  pu  reconnaître 
un  mérite  supérieur  dans  les  travaux  inscrits  sous  les  numéros  2  et  3.  Tou- 
tefois, des  éclaircissemeuts  lui  parurent  nécessaires  pour  asseoir  un  jugement 
plus  sérieusement  motivé.  L'Académie  ^  rappelle  san^  douté  comment  ses 
commissaires  furent  exceptionnellement  aatorisés  à  prendre  connaissance  des 
noms  des  auteurs  et  à  leur  écrire  pour  obtenir  ees  éelaireissemeuts.  Nous 
sommes  heureux  de  dife  sur- le  champ  que  cette  mesure,  prise  en  dehors  des 
règles  ordinaires,  a  eu  le  résultat  que  nous  attendions  et  que  des  renseigne** 
raents  plus  précis,  des  additions  importantes  aux  Mémoires  primitifs,  ont  été 
envoyés  par  les  auteurs,  i 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  précédent,  qui  emprunte  une  grande  Va- 
leur à  l'autorité  de  rillustre  Compagnie  qui  le  crée. 


Nous  avons  promis,  dans  notre  dernier  numéro,  de  publier  l'arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  qui  consacre  le  droit  du  médecin  à  des  honoraires ,  dans  les  cti 
où  il  a  été  requis  par  Tautorité  municipale,  pour  donner  des  soins  à  la  popu- 
lation dans  une  épidémie.  Voici  le  texte  de  cet  arrêt  que  nous  emprbhloné  au 
Moniteuc  des  hôpitaux  : 

«  Attendu  qu'il  résulte  des  faits  constatés  par  le  jugement  attaqué,  qu'Engëne 
Andreux,  requis  par  le  maire  de  Bar-lé-Bnc  de  doniker  ses  secoui^  àok  malades 
atteints  du  choléra,  dans  la  circonscription  à  lui  assignée,  a  obtempéré  à  cette 
réquisition  ; 

«  Qu'il  devait  des  lors,  et  par  oela  seul,  recevoir  un  salaire  peur  les  soliM 
par  lui  donnés  ; 

.  a  Que  niil  ne  peut  être  tenu,  en  l'absence  de  toute  disposition  de  la  loi^  dé 
faire  gratuitement  le  sacrifice  de  son  temps,  de  son  travail  ou  de  son  industrlo^ 
même  à  l'intérêt  public  ou  communal  ; 

«  Qu^aubune  disposition  de  la  loi  n'a  exigé  ce  sacrifice  dans  le  ca^  de  cala* 
mités  publiques  ; 

«  Que  l'appel  fait  à  tout  individu  exerçant  tine  profession  salaHée»  ponr 
obtenir  de  loi  un  acte  de  cette  profession,  suppose  nécessairement  et  impliqué 
la  promesse  et  l'obligation  de  lui  en  payer  le  salaire; 

c  Que,  dans  les  faits  de  la  cause,  le  maire  de  Bar^-le-Duc,  agissant  eta  vertu 
de  ia  loi  du  16-24  août  1790,  pour  arrêter  dans  ses  progrès  Un  fléau  éàlattiltetti 
répandu  dans  la  commune  confiée  à  son  administrationi  exerçait  l'un  des  pou- 
voirs attribués  par  cette  loi  à  l'autorité  municipale; 

«  Qu'avant  tout,  et  indépendamment  de  l'inOuence  utile  que  les  niesùres  par 
lui  prises  pouvaient  avoir  dans  l'intérêt  général,  ces  mesures  avaient  pour  but 
l'intérêt  de  la  ville  de  Bar  et  la  conservation  de  ses  htbitaikUi; 


—  IW  — 

a  D*oii  il  suit  qae  la  dépense  à  faire  pour  leur  accomplitieiiieBt  et  pour  le 
payement  des  salaires  et  indemnités  auxquels  elles  pourraient  donner  lieu,  était 
éminemment  une  dépense  communale  et  devait  être  à  la  charge  de  la  ville  ; 

c  Et  attendu  que  le.jugement  attaqué  a  décidé,  au  contraire,  qu*il  n*était  dû 
aucune  indemnité  à  Eugène  Ândreux,  pour  les  secours  par  lui  donnés,  comme 
médecin,  sur  la  réquisition  du  maire  de  Bar-le-Duc,  aux  malades  atteints  par 
le  choléra  ; 

o  Qu*en  jugeant  ainsi,  il  a  violé  l'article  précité  du  Code  Napoléon,  la  Cour 
casse.  » 


Circulaire  du  ministre  de  la  guerre  concernant   les  revaccinations 

dans  Varmée. 

Depuis  la  mise  en  vigueur  des  dispositions  prescrites  par  la  note  ministé- 
rielle do  30  juin  1848,  concernant  la  vaccination  des  jeunes  soldats  et  des 
militaires  non  vaccinés,  le  chiffre  des  varioleux  a  sensiblement  diminué  dans 
l'armée,  et  la  variole  elle-même  y  a  généralement  perdu  de  sa  gravité. 

Mais  si,  grâce  à  la  ponctuelle  exécution  de  ces  mesures,  il  est  resté  démontré 
que  les  sujets  vaccinés  sont  à  l'abri  delà  variole  spontanée  et  n'ont  presque  rien 
i  redouter  de  la  transmission  des  varioles  sporadiques,  on  a  eu  lieu,  cependant, 
de  remarquer  qu'en  temps  d'épidémie  cette  première  vaccine  n'a  pas  toujours 
été  un  préservatif  suffisant;  et,  d'autre  part,  on  constate,  aujourd'hui,  que  les 
faits  sur  lesquels  se  fonde  la  nécessité  des  revaccinations  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux. 

Cette  opération,  pratiquée  comme  moyen  prophylactique,  dans  plusieurs 
épidémies  de  variole,  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  favorables,  et  l'on  doit 
conclure  des  succès  déjà  obtenus  que  les  individus  qui  se  sont  montrés  sensibles 
à  une  nouvelle  vaccine  l'auraient  été  également  à  l'influence  épidémique  de 
la  variole. 

D'après  ces  considérations,  et  sur  l'avis  du  Conseil  de  santé  des  armées  oon- 
suite,  j'ai  décidé  qu'à  l'avenir  la  revaccination  serait  pratiquée  dans  toute 
l'armée. 

Afin  d'obtenir  de  l'application  de  celte  mesure  tous  les  avantages  possibles, 
et  pour  entourer  l'opération  de  toutes  les  garanties  désirables,  j'ai  arrêté  que 
MH.  les  généraux  de  division  et  les  intendants  militaires  porteraient  à  la  cou* 
naissance  des  chefs  de  corps  et  des  médecins  des  hôpitaux  militaires,  des  salles 
iniiitaires  des  hôpitaux  civils,  et  des  corps  de  troupe,  les  dispositions  suivantes  : 

1«  Tous  les  jeunes  soldats  arrivant  au  corps,  soit  en  contingent,  soit  isolé- 
ment, et  à  quelque  titre  que  ce  soit,  devront,  avant  d'être  soumis  aux  exercices 
ou  assujettis  à  aucune  espèce  de  service,  être  mis  à  la  disposition  du  médecin 
pour  être  vaccinés,  qu'il  existe  ou  non  chez  eux  des  traces  de  vaccine  ; 

2«>  Pour  les  corps  qui  sont  eu  Afrique  ou  en  Italie,  et  dont  le  service  de  santé, 
au  dépôt,  se  trouve  confié  à  un  médecin  civil,  l'opération  sera  dirigée,  autant 
que  possible,  par  un  médecin  délégué  à  cet  effet; 

3o  Quant  aux  militaires  actuellement  sous  les  drapeaux,  comme  on  ne  sau- 
rait, sans  créer  des  embarras  pour  le  service,  les  soumettre,  en  trop  grand 


prompte 

tionnement  du  corps  par  séries  plus  ou  moins  nombreuses,  qu'on  vaccinerait 
successivement,  serait  sans  doute  la  méthode  la  plus  simple  à  adopter  ; 

4fi  Quant  aux  autres  moyens  d'exécution,  et  particulièrement  aux  mesures  à 
prendre  pour  se  procurer  du  vaccin,  en  assurer  la  conservation  et  tenir  note 
des  revaccinations,  ils  se  trouvent  détaillés  §§  4,  5,  6,  7,  8,  9  et  10  de  la  note 
ministérielle  précitée  du  30  juin  1848,  à  laquelle  on  devra  se  reporter.  On  re- 
commande néanmoins,  d'une  manière  toute  spéciale,  à  MM.  les  médecins  de 
procéder  autant  que  possible  par  voie  de  vaccination  de  bras  à  bras. 


Pour  1^9  articles  non  signés ,  Ë.  DEBOUT. 
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M9tm  ««r  remploi  den  laTeatMtta  parnAUm  4«wi  te  Irallevioal 

d«  catarrhe  «térUi. 

Par  M.  le  docteur  F. -A.  Akait,  mèdecio  de  l'hôpiial  SaiBi-Xotoine,  profosirar  af^régé 

à  la  Facollé  de  médecine  de  Paris. 

Des  nombreux  écoulements  qui  peuvent  se  faire  par  les  parties 
génitaiesy  les  uns  ont  leur  siège  à  la  yulve  et  à  la  partie  inférieure  du 
yagin,  les  autres  sont  fournis  par  la  partie  supérieure  du  vagin  et 
par  la  muqueuse  vaginale  du  col  utérin;  d'autres  enfin  procèdent  de 
rintérieur  de  Tutérus.  CSette  distinction  n'est  pas  purement  anato- 
mique^  car  les  écoulements  qui  ont  ces  sièges  divers  sont  loin  de 
se  ressembler  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  la  résistance, 
qu'ils  présentent  aux  moyens  thérapeutiques. 

Les  écoulements  vulvo-vaginaux  se  lient  le  plus  généralement  à 
une  influence  herpétique^  quelquefois  cependant,  sui-tout  chez  les 
jeunes  sujets,  à  la  présence  d^ascarides  vermiculaires  dans  le  l'ec* 
tum  ou  dans  les  parties  génitales,  ou  bien  encoi-e  à  de  coupables 
habitudes  ;  entretenus  par  le  frottement  des  surfaces  opposées  de  la 
vulve  et  du  vagin,  ils  disparaissent  et  guérissent  très-vite  dès  que 
les  surfaces  malades  sont  séparées  Tune  de  l'autre  et  saupoudrées 
d'une  poudre  inerte  quelconque. 

Les  écoulements  qui  procèdent  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
et  de  la  surface  vaginale  du  museau  de  tanche  se  lient  en  général 
à  un  état  de  congestion,  d'irritation  ou  d'inflammation  de  l'utérus 
ou  des  parties  qui  Tavoisinent;  si  l'on  parvient,  à  l'aide  de  moyens 
appropriés,  à  se  rendre  maître  de  cet  état  de  congestion,  d'irrita- 
tion ou  d'inflammation  du  système  utérin,  pas  n'est  besoin  de  di- 
riger aucun  traitement  spécial  contre  l'écoulement,  il  se  suspendra 
bientôt  de  lui-même  et  ne  reparaîtra  plus. 

Les  écoulements  fournis  par  l'intérieur  de  l'utérus  sont  loin  de  se 
présenter  avec  ce  caractère  de  simpUcité,  et,  de  l'aveu  de  tous  les 
gynécologues,  ce  qu'on  appelle  le  catarrhe  utérin  constitue,  sous  la 
forme  chronique,  l'une  des  affections  les  plus  rebelles,  pour  ne  pas 
dire  les  plus  incurables,  de  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  le  sy- 
stème utérin. 

Suivant  le  point  particulier  de  la  cavité  utérine  qui  fournit  la  sé- 
crétion, le  catarrhe  utérin  peut  se  présenter  sous  des  aspects  très- 
divers  :  tantôt  c'est  un  liquide  clair,  transparent  comme  de  Teau  et 
seulement  un  peu  filant,  tantôt  c'est  un  mucus  fortement  visqueux, 

TOHB  uv.  5*  LIV.  V^ 
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gélatineux^  albumioeu^i  Uraosparent^  deaû^raptparent  ou  opaque^ 
strié  de  blanc^de  gris  ou  de  jaune;  tantôt  enfin  c'est  un  liquide  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  par  sa  liquidité  et  par  sa  consistance 
du  Yérîtable  pus.  Ces  différences  d'aspect  ont  été  signalées  paf  tofus 
ceux  qui  ont  examiné  au  spéculum  des  femmes  affectées  de  catarrhe 
utérin  ;  mais  ce  qui  n'a  été  déterminé  par  personne,  c'est  le  point 
précis  cil  s'opèrent  ces  diverses  sécrétions.  Sous  ce  rapport,  les  cas 
nombreux  dans  lesquels  j*ai  trouvé  la  cavité  du  corps  de  Futérus  sé- 
parée par  une  espèce  de  cloison  de  la  cavité  du  col  me  permettent  de 
tt*ancherla  question.  Le  tnucus  fortement  visqueux,  albuminenux, 
transparent  ou  opaque,  procède  constamment  de  la  cavité  du  col,  H 
l'on  peut,  sur  le  cadavre,  suivre  jusque  dans  l'intérieur  des  cryptes 
du  col  les  nombreux  filaments  qui  constituent  par  leur  réunion  een 
larges  mèches,  semblables  à  du  blanc  d'œuf,  qui  s'étalent  générale- 
ment sur  la  lèvre  inférieure  du  col  et  de  là  dans  le  vaghn.  Le  tnucus 
peu  consistant,  le  mucus  aqueux,  qu'il  soit  transparent;  sanguino- 
lent, trouble,  opaque,  ou  même  puriforme,  est  fourni  par  la  cavité 
du  corps  de  l'utérus. 

Ces  deux  espèces  de  mucus  présentent  cette  particularité  caracté^ 
ristique  qu'ils  sont  alcalins,  alors  que  le  mucus  fourni  par  le  vagin  et 
par  le  museau  de  tanche  est  constamment  acide.  Mêlés  dans  l'inté- 
rieur du  vagin  à  la  sécrétion  naturelle  ou  exagérée  de  ce  conduit,  ils 
donnent  lieu  à  ces  produits  complexes,  à  ces  sécrétions  particulières 
que  les  femmes  rendent  en  plus  ou  moins  grande  abondance  par  les 
parties  génitales,  dans  les  cas  de  leucorrhée,  sécrétions  plus  ou  moins 
visqueuses ,  suivant  qu'elles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mucus  du  col  ;  plus  ou  moins  colorées  en  blanc  on 
en  jaune,  suivant  qu'elles  empruntent  plus  ou  moins  à  la  sécré- 
tion épithéliale  du  vagin  ou  à  la  sécrétion  purulente,  qui  peut  être 
fbumie  indifféremment  parle  vagin  ou  par  les  cavités  de  l'utérus; 
mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  sécrétions  leucorrhéiques  un 
peu  abondantes  ne  peuvent  pas  être  fournies  exclusivement  par  les 
cAvités  de  Tutérus  ;  la  sécrétion  utérine  est,  au  contraire,  toujouri 
peu  abondante,  quel  que  soit  le  point  qui  la  foiu'nisse  ;  elle  peut 
même  être  excrétée  régulièrement  à  certaines  heures,  comme  cela 
arrive  chez  certaines  malades,  qui  sont  averties  de  sa  sortie  par  la 
présence  de  quelques  coliques  ;  mais  jamais  son  abondance  ti'est 
suffisante  pour  donner  Heu  à  de  véritables  flueurs  blanches.  Il  faut 
dotic  admettre  qu'une  sécrétion  anormale  de  quelque  importance  ne 
pbul  avoir  Heu  dans  l'utérus  sans  être  suivie  d'une  sécrétion  exa- 
gérée dan^  le  Tagiil;  seulement  il  y  a  Heu  de  se  demander  si  c'est 


purem^t  et  ^impleioçot  ua  phénomène  de  consensus^  ou  bien  $i 
ce  n'est  pas  le  mucus  sécrété  par  la  cavité  de  Tutérus  qui  excite 
directement  la  sécrétion  par  son  coatact  avçc  la  muqueuse  vagiuahi^ 

Quoi  qu'il  eu  soit,  le  fait  pratique  connu  de  tous  oçux  qui  ont  (tu 
à  traiter  des  écoulemeut$  utérins^  c'est  le  cai^actèra  rebelle  de  çe« 
écoulemeutSj  surtout  lorsqu'ils  durent  depuis  un  certain  temp^.  Sans 
doute^  dans  beaucoup  de  cas,  leur  résistance  à  nos  moyens  thérapeu- 
tiques trouve  son  explication  dans  la  présence  d'une  lésiou  dans  les 
annexes  de  l'utérus^  qui  entretient  et.rend  interminable  Técoulement 
utérin;  trop  souvent  une  Qvarite^  une  inflammation  chronique  de 
la  trompe^  une  péritonite  partielle  constituent  une  sorte  d'épine  qui 
par  sa  présence  s'oppose  à  la  disparition  du  cataiTbe  ;  mpis^  danf 
d'autres  circonstances  o{i  rien  n'indique  de  pareilles  complications, 
le  catarrhe  utérin  n'en  est  pas  moins  extrêmement  rebelle,  réqw 
dive  avec  la  plus  grande  facilité  et  fait  en  quelque  sorte  le  désespoir 
des  malades  et  du  incdecin. 

Le  hasard  m'a  fait  découvrir  dans  ces  dernières  années  un  moyen, 
je  ne  dirai  pas  de  guérir  tous  les  catarrhes  utérins,  mais  au  moin» 
d'en  guérir  un  certain  nombre.  Loin  de  moi  la  pensée  de  voulpir 
substituer  ce  traitement  à  tous  cew^  qui  ont  été  proposés  jusqu'ici  j 
JQ  crois,  au  contraire,  que  pour  une  affection  aussi  rebelle  que  I9 
catan-he  utérin,  on  ne  saurait  trop  avoir  de  ressources  à  sa  disposi- 
tion et  trop  multiplier  les  moyens  d^action  ^  mais  le  moyen  dont  je 
vais  parler  ne  réussit-il  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  au- 
rait certainement  droit  à  l'attention  des  médecins, 

Les  circonstances  dans  lesquelles  j'ai  été  mis  sur  la  voie  de  cç 
mode  de  traitement  sont  assez  curieuses  pour  que  je  les  fasse  cour 
naître.  Appelé  à  donner  des  soins  à  unejeune  personne  de  dix-huit 
ans  pour  une  aménorrhée  rebelle  avec  chlorg-anémie^  j'avais  essayé 
sans  succès  beaucoup  de  moyens  lorsque  Tidée  me  vint  de  faire  usage 
du  traitement  recommandé  par  Schœnlein*  Ce  traitement,  dont  le 
célèbre  professeur  de  cUnique  de  l'université  de  Berlin  dit  s'être 
très-bien  trouvé  dans  l'aménorrhée,  consiste  dans  l'administratipn 
répétée  de  petits  lavements  contenant  10  grammes  d'alpès  poux' 
30  gi^ammes  de  mucilage.  Ce  traitement  fut  sans  succès  contre  l'a- 
ménorrhée qui  n'est  pas  même  entièrement  guérie  aujourd'hui,  mait> 
la  malade  me  lit  part  d'un  détail  auquel  elle  attachait  une  ceilaine 
importance  :  ses  règles  n'avaient  pas  reparu,  mais  un  écoulement  • 
blanc  très-abondant  dont  elle  était  affectée  depuis  plusieurs  années, 
un  écoulement  qui  empesait  et  tachait  le  Unge  avait  entièrement  dis- 
paru, Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumièrci  et  je  me  prooiis  aussitôt 


—  196  — 

de  Yérifier  si  ces  lavements  avaient  autant  d'influence  sur  le  catarrhe 
utérin  proprement  dit  que  sur  l'écoulement  caractérisé  de  flueurs 
blanches  par  cette  jeune  personne.  L'événement  répondit  à  mon  at- 
tente et  dans  plusieurs  cas^  après  quatre^  six^  huit  lavements  au  plus 
d^aloès^  l'écoulement  utérin  avait  entièrement  disparu.  Transpor- 
tant^ alors  de  la  pratique  de  la  ville  dans  la  pratique  de  l'hôpital  ce 
mode  de  traitement^  je  me  suis  livré  à  des  études  nouvelles  qui  m'ont 
permis  de  mieux  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
compter  sur  son  efficacité. 

n  y  a  quelques  mois ,  j'ai  lu  dans  le  Bulktin  de  Thérapeuti- 
que, (t.  Lm,  p.  331  )9  le  récit  d'un  certain  nombre  d'expériences 
faites  par  M.  Adolphe  Richard^  avec  des  lavements  de  coloquinte^ 
sur  de  jeunes  filles  affectées  de  leucorrhée^  dans  le  but  de  véri- 
fier les  conclusiotis  d'un  travail  communiqué  à  ce  chirurgien  par 
un  de  nos  honorables  confrères^  M.  le  docteur  Claude.  Je  n'ai  pas 
douté  un  instant  que  M.  Richard  n'ait  eu^  lui  aussi^  afiEaire  à  de 
véritables  catarrhes  utérins  ;  car  les  examens  nécroscopiques  m*ont 
fourni  depuis  longtemps  la  preuve  de  l'existence  du  catarrhe  uté- 
rin, non-seulement  chez  de  très-jeunes  filles^  mais  encore  chez  des 
enfants  naissants  et  chez  le  fœtus.  Il  me  restait  à  m'assurer^  toute- 
fois^ si  les  lavements  de  coloquinte  recommandés  par  M.  Claude 
l'emportaient  réellement  sur  ceux  que  j'avais  employés. 

La  pratique  que  j'avais  adoptée  et  que  je  suis  encore  aujourd'hui 
consiste  à  faire  prendre  à  la  malade,  tantôt  tous  les  jours^  taîitôt 
tous  les  deux  jours,  suivant  l'effet  produit  par  le  médicament,  et 
toujours  le  soir  en  se  couchant,  d'abord  un  lavement  simple  d'eau 
tiède,  pour  débarrasser  Tintestin,  puis  un  lavement  comme  suit  : 

Eau  bouillante 100  gramme*. 

Tout  en  conservant  le  même  mode  d'administration,  c'est-à-dire 
le  lavement  entier  tiède  et  la  quantité  de  100  grammes  pour  véhi- 
cule, j'ai  administré  successivement  la  décoction  d'une  moitié  de 
pomme  de  coloquinte  ;  —  une  quantité  de  gorame-gutte,  qui  a  varié 
entre  1  gi*amme  et  4?  grammes  ;  —  une  décoction  de  rhubarbe,  à 
la  dose  de  8  à  12  grammes,  —  les  résines  de  jalap  ou  de  scammonée 
convenablement  émulsionnées  à  la  dose  de  8  à  12  grammes,  —  le 
•  sirop  de  nerprun,  à  la  dose  de  30  grammes,  —  Thuile  de  ricin  ad- 
ditionnée au  moins  de  six  à  huit  gouttes  d'huile  de  croton,  —  les 
lavements  purgatifs  salins  proprement  dits. 

Mon  étonnement  a  été  très-grand  lorsque  J'ai]  reconnu  combien 
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racdcm  pmgathey  même  pour  les  substances  lésineuses  ou  huU 
leuses  émnlsiomiées^  est  diffëiente  lorsque  Padministraiion  est  fkite 
par  la  bouche  ou  par  la  voie  rectale.  A  ces  doses  si  ëlevt^  de  8  à  11 
grammes,  les  résioes  de  jalap  et  de  scammonée  n^ont  pas  détcnniutf 
quelquefois  une  seule  garde-robe.  L'huile  de  ricin  et  l'huile  de 
croton  ont  été  aussi  très-bien  tolérées  par  beaucoup  do  malades. 
Tout  en  étant  plus  actif,  le  sirop  de  nerprun  ne  nous  a  paru  possd* 
der  par  cette  voie  qu'une  action  très-faible.  En  l'evanche^  laguuiroo- 
gutte  ne  pouvait  être  gardée  plus  d'une  heui*e  par  les  malade»  et  alk 
provoquait  d'abondantes  évacuations  avec  sensation  de  cuisson,  de 
brûlure  et  ténesme.  Mieux  conservée^  la  décoction  de  coloquinte  était 
cependant  rendue  par  les  malades,  après  quatra  ou  six  houresi  et 
elle  occasionnait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  produits  par  la 
gomme-gutte,  mais  moins  intenses.  Seuls  l'aloès  et  la  décoction  de 
rhubarbe  étaient  gardés  du  soir  au  lendemain  matin  et  provocjuaiont 
au  réveil  de  la  malade  de  trois  à  quatre  garde-robes  sans  trop  do  co- 
liques^ sans  cuisson  ni  brûlure.  Quelques  malades  cependant  ont 
conservé  vingt-quatre  et  quarante-huit  lieures  des  lavements  conte- 
nant de  5  à  10  grammes  d'aloès  ou  une  décoction  de  13  grammes 
de  rhubarbe,  et  nous  avons  même  vu  une  dame  prendre  jusqu'à 
30  grammes  d'aloès  en  lavement,  sans  avoir  plus  d'une  garde-robe  : 
ce  sont  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  cas  très-exceptionnels.  Quant  aux 
lavements  purgatifs  salins,  ils  pouvaient  difiicilemeut  6tre  gardés 
plus  d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demie  et  donnaient  lieu  à  d'as- 
ses  fortes  coliques. 

Ces  épreuves  m'ont  paru  juger  la  question  en  faveur  des  lave* 
ments  d'aloès,  les  seuls  qui  puissent  être  continués  plusieurs  jours 
de  suite,  sans  provoquer  des  douleurs  ti'op  vives  vers  Taims  et  la 
partie  inférieure  du  rectum;  et  cependant,  à' une  époque  qui  varie 
suivant  la  susceptibilité  des  malades,  il  faut  s'ari'èter,  car  la  cuisson 
et  le  ténesme  empêchent  de  continuer.  Chez  les  personnes  trop  sen« 
sibles,  un  lavement  tous  les  deux  jours  est  suflUsant^  pendant  une 
huitaine  ou  une  quinzaine  de  jours;  chez  les  personnes  moins  sen- 
sibles on  peut  donner  quatre,  six,  huit  lavements  d'al'>ès  de  suite,  un 
tous  les  soirs. 

Si  les  résultats  de  ce  traitement  doivent  être  CsvoralJes^  ils  ne 
tardent  pas  à  se  manifester  par  la  diminittkm  de  jour  en  jour  ylm 
marquée  de  l'écoulement  J'ai  vu  des  malades  chez  lesquelles,  en 
vingt-quatre  heures,  Técoulemeot  avait  diminué  de  moitié,  et,  chez 
d'antres,  en  quatre  ou  six  jomrs^  toute  trace  d'écouleraeni  avait  dis- 
pam*  Chez  on  petit  noodite  lypeiidart  le  woceèê  v!%  yèjk  (Ak  vkètk 


eôftfiplet^  réeoutêmeiit  H  beaucoup  diminué^  niais  H  fi^a  pas  éttttfefë- 
ment  dîspam^  et,  après  aroir  fait  prendi^  jtisqû^  ^tigt  de  ces  lavé- 
ments  h  utic  jeune  Glle  pleine  de  courage  et  fortement  d&iretise  de 
gtiérir^  J'ai  dû  cesser  le  traitement^  parce  que  Pécoulement^  qui 
s'ëtait  réduit  d'abord  très-HOtabletnent^  n'était  plus  modifié  malgré 
la  révulsion  si  puissante  que  fiotiâ  exercions  tous  les  jours  sur  in- 
testin. Mais  là  où  le  résultat  a  été  irraiment  remarquable^  c'a  été  chez 
Un  certain  nombre  de  femmes  traitées  par  moi  ou  par  d'autres  pour 
des  catarrhes  utérins,  par  des  moyens  taries^  sans  gratid  sucôës  : 
les  lavements  d'aloès^  administrés  pendant  quatre  ou  six  jours  de 
suite,  ont  fait  disparaître  jusqu'à  la  dernière  trace  de  l^écotdemëilt. 

En  revanche,  datis  tous  les  cas  où  le  catarrhe  utérin  conservait 
Un  certain  degré  d'acuité  en  rapport  avec  un  reste  de  travail  în- 
iammatoii-e,  là  où  il  y  avait  encore  un  travail  cottgestîf  trèii-pTo- 
tioncé,  là  où  la  sensibilité  utérine  était  encore  très-Vite  ati  touéhèr, 
les  lavements  d'aloès  non-seulement  ont  entièrement  échoué ,  mais 
quelquefois  ont  aggravé  notablement  les  accidenta.  Je  n'hésite  donc 
pas  à  considérer  la  persistance  d'un  travail  inflammatoire  où  coh- 
gestif  dans  l'utérus  comme  une  contre-indication  à  l'emploi  des 
lavements  d'aloès  *  mais  lorsque  l'utérus  emprunte  iàn  état  de  cott- 
gestion  ou  d'irritation  à  la  présence  d'un  tiVivail  morbide  dans  sott 
voiëinage^  les  lavements  d'aloès  m'ont  psun  rendre  etacore  de  Vérî*- 
tables  (services,  en  diminuant  notablement,  en  traduisant  même  à 
presque  rien  l'écoulement  catarrhal.  Malheureusement,  dans  toué 
les  cas  où  il  y  a  un  reste  de  travail  morbide  autour  de  l'utéruô,  lès 
gUértsons  sont  rarement  définitives^  et  même  pour  les  catarrhes  tlté- 
rins  entéis  sur  des  utérus  anciennement  enflammée,  il  ,y  a  toujotirs 
à  craindre  que  la  congestion  menstruelle  ne  réveillé  l'inflammatiôtt 
et  ne  rappelle  la  sécrétidn.  Il  faut  donc  sui*veiiler  dans  ces  t;ai 
avec  le  plus  grand  soin  les  personnes  qui  ont  été  guéries  de  catarrhes 
utérins  par  les  lavements  d'aloè^>  afin  de  combattre  le  plus  tôt  pos- 
sible l'écoulement  dès  qu'il  réparait,  soit  par  la  reprise  du  mémo 
moyen>  soit  par  d'autres  mo^s  mieux  appropriés  à  l'état  morbide. 

En  présence  de  ces  heunnix  effets  des  latements  d'aloès  dans 
le  catarrhe  utérin,  on  est  conduit  à  se  demander  si  les  autres  écou- 
lements des  parties  génitales  ne  pourraient  pas  être  atàntageusement 
modifiés  par  ce  moyen.  Dire  que  ces  lavements  sont  sans  efficacité 
aucune  dans  ces  demle^s  cas  serait  aller  au  delà  des  faits  ;  car  \ei 
lavements  d'aloès,  par  leur  action  purgative,  soulagent  toujours  léâ 
femmtts  ;  niais  relativement  à  l'écoulement,  soit  vulvt)<-vaginai,  soit 
m^m]  s^périeur3  je  tt'ai  pas  Mk^MM  Vu  uue  ^érist^n  pat*  teii  latè» 


mentfl  d'aloès,  (pielqtte  persistance  qu^aieni  apportée  fes  nmlkdes 
dans  Tusage  de  oes  lavements;  «t  de  guerre  lasse,  j^ai  fini  par  eir- 
gager  les  malades  à  y  renoncer.  II  y  a  donc  quelque  chose  de  sp^ 
cial  dans  la  révulsion  exercée  par  les  lavements  pcu'gatifis^  au  point 
de  vue  de  lasécr^on  des  cavités  utërines>  tandis  que  cette  révulsiott^ 
si  puissante  qu'elle  $(Ài,  n'a  presque  pas  d'influence  sur  la  sécrétion 
catarrhale  du  vagin.  Je  me  borne  à  signaler  ce  fait  sans  pouvoir 
l'expliquer  $  mais  ceux  qui  répét^DUt  ces  expérimentations  après 
moi  se  convaincront  de  sou  exactitude. 

En  résumé  ;  i«  les  lavements  purgatifs^  et  principalement  les  la^ 
viements  d'aioès,  jouissent  d'une  efficacité  incontestable  dans  le  ca^ 
tarrhe  utérin  {Nroprement  dit^  à  la  condition  que  leur  emploi  soit 
suffisamment  répété  dans  un  court  espace  de  temps  ; 

2*  Leur  efficacité  est  d'autant  plus  certaine  que  le  catarrbe  utérin 
s'éloigne  davantage  de  la  période  inflammatoire  et  qu'il  n'est  pas 
entretenu  par  un  travail  morbide  situé  dans  l'atmosphère  de 
l'utérus  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison^  lorsqu'elle  a  lieu^  est  ra- 
rement durd)le| 

3*^  Les  substances  purgatives  administrées  par  la  voie  rectale  té 
possèdent  pas^  en  général^  la  même  activité  que  lorsqu'on  les  emploie 
{mr  la  bouche  :  quelques-unes  de  ces  substances^  les  résines  de 
scammonée  et  de  jalap^  les  huiles  de  ricin  et  de  croton^  semblent 
Bvoir  penlu  presque  toute  action  |  d'autres,  la  gonrnie-  gutte^  la  co^ 
loquintê^  l'aloè«|  la  rhubarbe  et  les  substances  salines  conservent  en^ 
oore  par  cette  voie  une  activité  et  des  efiets  qui  ne  différent  pas  très^ 
sensiblement  de  ceux  qui  leur  appartiennent  lorsqu'on  les  ingère 
dans  l'estomac,  mais  toutefois  à  des  doses  qui  pouiTaient  être  con- 
sidéi^es  comme  impossibles  dans  le  cas  d'administration  par  la  voie 
utomacale.  F.-^A*  Abàn. 


stcMBriif  umv  la  0évre  pmttpért^ie  es  Mmr  l«  valeur 
fie  «on  (rallemenl  propltylactlque  el  enratlff  ('). 

Laef  é  i'Acadéraie  de  médecine,  par  M.  Dbpàul. 

Afin  de  bien  préciser  les  points  que  je  me  propose  d'exiunin^i  je 
ferai  connaître  tout  d'abord  les  questions  que  je  dois  traiter. 

, _  j ^^__^ ,j_ii      I   ■■!     I     ■  ■ -         — -^  -        -  -    I      I  I  -^      -m ^ 

(')  Dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  de  médecine,  M.  Guèrard 

.est  venu  provoquer  une  discussion  approfondie  sur  le  traitement  de  la  fièvre 

puerpérale.  En  attendant  que  le  moment  soit  venu  de  ftoasigiiêr  les  esteigM** 

menls  qui  ressorllrent  de  cette  disciusiou»  nous  publioae  le  diwoure  de  M.  De - 

paul,  qui  résume  Tétat  de  la  ecience  en  face  de  cette  redoutable  maladie. 

[Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


—  800  — 

'  Exitte^'il  %me  maladie  puerpérale  euentklle  F  — -  Eà  répondant 
par  arance  d'une  manière  affirmative^  je  suis  sûr  de  trouver  peu  de 
contradicteurs  dans  cette  assemblée^  et  je  puis  ajouter  que  je  ne  fais 
qu'accepter  une  opinion  qui  est  très-généralement  admise  aujour- 
d'hui^ non-seulement  en  France^  mais  en  Angleterre^  en  Allemagne, 
en  Bohème,  aux  Etats-Unis  et  dans  presque  toutes  les  parties  du 
monde. 

Mais,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  de  la  maladie,  faut-il  con- 
server la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  ?  Pour  évitei*  la  confu- 
sion qu-on-  rencontre  chez  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  donné 
l'épithète  de  puerpérale  à  toutes  les  affections  survenues  chez  les 
femmes  en  couches,  il  serait  peut-être  avantageux  d'adopter  la  déno- 
mination de  typhus  puerpéral  ou  de  septicémie  puerpérale.  Mais, 
comme  je  n'ai  pas  la  prétention  de  me  poser  en  réformateur,  je 
continuerai  à  me  servir  de  l'expression  consacrée,  qui  est  générale- 
ment bien  comprise  aujourd'hui. 

Observée  à  toutes  les  épo(|ues,  mais  souvent  confondue  avec  des 
maladies  moins  graves,  la  fièvre  puerpérale  a  été  attribuée,  depuis 
Hippocrate  jusqu'au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  à  la 
suppression  des  lochies;  par  Puzos,  en  1686,  à  la  déviation  du  lait. 
Ce  sont  ces  deux  opinions  qui,  diversement  développées  depuis,  ont 
tait  jouer  un  rôle  important  au  défaut  d'élimination  de  certains  maté- 
riaux supposés  délétères,  ou  à  leur  introduction  dans  les  liquides  de 
l'économie.  Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  pas  une  grande  différence 
entre  cette  manière  de  voir  et  celle  qui  est  généralement  admise  au- 
jourd'hui. 

Depuis  Strohter,  qui  a  créé  en  1718  le  nom  àe  fièvre  puerpérale^ 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  peuvent  être  divisés 
en  deux  catégories  :  ceux  qui  conservent  cette  dénomination  en  lui 
laissant  son  acception  la  plus  générale,  c'est-à-dire  en  éloignant  toute 
idée  de  fièvre  essentielle  primitive,  et  ceux  qui  croient  au  contraire 
k  une  modification  générale  de  l'organisme,  préexistant  à  toute  alté- 
ration locale.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  partisans  de 
cette  dernière  opinion  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  j'a- 
jouterai qu'on  les  trouve  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  à  même  de 
juger  la  question. 

J'arrive  aux  preuves  sur  lesquelles  on  peut  s'appuyer  pour  ad- 
mettre l'essentialité  de  l'affection. 

La  nature  épidémique  est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir.  La  fièvre  puerpérale  se  développe  et  se 
comporte  comme  la  plupart  des  maladies  générales  (typhus,  fièvre 


typhoïde^  choiera^  etc.).  G^est  surtout  dans  les  maisons  où  sont  réu- 
nies un  grand  nombre  de  femmes  qu*on  la  voit  eiceroer  ses  ravages. 
C'est  principalement  quand  il  y  a  encombrement  qu^elle  fait  inva- 
sion. Elle  est  souvent  précédée  par  d'autres  afiections  d'une  gravité 
beaucoup  moins  grande^  mais  qui  sévissent  aussi  d'une  manière  épi- 
démique^  et  qui  peuvent  se  l'encontrer  non-seulement  sur  les  fem- 
mes accouchées,  mais  encore  sur  les  femmes  enceintes^  les  enfants, 
les  gens  de  service  et  les  malades  qui  se  trouvent  dans  les  salles  de 
chirurgie  que  renferme  parfois  le  même  hôpital.  L'apparition  du 
muguet,  de  Tophthalmie  purulente^  de  Térysipèle^  dans  un  service 
d'accouchées^  est  considérée  comme  l'avant-coureur  d'une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale^  et  j'ai  bien  souvent^  depuis  plus  de  vingt  ans^ 
pu  m'assurer  de  l'exactitude  d'une  pareille  remarque.  Il  y  a  là  évi- 
demment une  action  générale  qui  s'exerce  sur  l'organisme  tout  en- 
tier. On  a  vu  plus  d'une  fois  les  élèves  sages-femmes  sentir  cette 
influence  à  la  Maternité.  Je  me  contente  de  citer  ici  le  cas  d'une  de 
ces  élèves,  que  j'ai  vue  succomber  en  1839,  victime  des  soins  qu'elle 
avait  donnés  aux  femmes  malades.  J'y  reviendrai  quand  je  parlerai 
de  la  contagion.  Tout  le  monde  a  vu,  comme  moi,  des  femmes 
mourir  avec  toutes  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale, 
sans  être  accouchées  et  sans  avoir  eu  de  communication  directe  avec 
des  femmes  atteintes  de  cette  affection. 

A  ces  preuves  empruntées  aux  conditions  de  développement  de  la 
fièvre  puerpérale,  j'en  joindrai  d'autres  prises  dans  l'anatomie  pa- 
thologique et  qui  me  paraissent  parler  tout  aussi  hautement  en  fa- 
veur de  son  essentialité.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  on  a 
trouvé  des  lésions  anatomiques,  dans  toutes  aussi  on  a  rencontré  des 
exceptions  à  la  règle.  Ces  altérations  sont  très-variées.  M.  Guérard 
en  a  indiqué  quelques-unes.  Il  aurait  pu  ajouter  que  certains  orga- 
nes en  sont  le  siège  de  prédilection.  Ainsi,  c'est  la  péritonite  qu'on 
rencontre  le  plus  souvent,  si  bien  que  certains  médecins  ont  pu  voir 
en  elle  la  cause  de  la  maladie,  à  l'exclusion  d'une  influence  générale. 
Puis  on  rencontre  des  inflammations  des  autres  membranes  séreu- 
ses, plèvres,  méninges,  etc.;  la  suppuration  et  certains  ramolhsse- 
ments  particuliers  des  muscles  qui  ont  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic  ;  l'inflammation  des  articulations,  du  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  ou  une  friabilité  remarquable  de  ce  tissu, 
fait  annoncé  d'abord  par  M.  Ménière  et  que  j'ai  pu  vérifier  plus 
d'une  fois.  J'ajouterai,  comme  variété  de  lésion,  et  comme  preuve 
de  la  nature  générale  de  la  maladie,  certaines  éruptions  à  forme  va- 
riable, ordinairement  scarlatineuse>  qu^on  voit  assez  souvent  dans 


les  du  lei  phis  grades  et  qui  rappellent  ietf  iSruptioiiB  da  typbltt>  du 
choléra  et  d'autres  maladies  générales* 

J'inToqtierai  ensuite  le  trouble  profond  de  la  plupart  des  fono- 
tions.  Nous  en  voyons  de  remarquables  du  côté  du  système  nèr^^em, 
une  ankiété  qui  n'est  expliquée  soutent  ni  par  la  péritonite;  ni  pMr 
le  météorisme  ;  j'aurai  d'ailleurs  à  parler  plus  tard  d'iiutres  symptA^ 
mes  qui  parlent  dans  le  même  sens. 

Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ont  été  observées  dans  les  itàr- 
les  de  femmes  accouchées  à  toute  époque.  J'ai  ici  un  résumé  «tati#*- 
tique  qui  nous  permet  d'apprécier  cette  influence  telle  qu'dle  e^est 
fait  sentir  à  Paris  depuis  quelques  années  ;  on  ne  peut  certes  se 
refuser  à  voir  là  une  action  générale  qui  préside  à  tontes  les  ma^ 
ladies» 

Pdndant  les  années  i853-^1856;  il  y  a  eu  i 

A  l'iMiël'DIeti  for   s,M6  aoc.  iTO  morts  |ifer  flètre  puerpérite  od  i  idr  sl,4é 

A  nidp.  St-AnloiHtf     »     1,116  —    io  —  t         it|t 

A  l'hôp.  Sl-Louls         ~      3,748   —       9  —  I  46,4 

A  la  Ctlniqde  ~     4,97d  -   i34  —  1         M,S 

A  M  M«4eiimé  «^     aa,946   1-290  -^  I  itil 

A  Iinriboiiiièrei  d«  iS£4  A  i6&6^  la  proporiias  a  élé  de  56  déeèi  sur  i,St2  «m.  ••  a4»l 

Ainsi^  dans  ces  hôpitaux^  i  femme^  sur  47 14  accouchées,  a  sub^ 
Gombé  à  la  maladie* 

Il  y  a  du  reste  dans  ce  tableau  des  résultats  partiels  que  je  ne  puis 
laisser  passer  sans  y  ajouter  quelques  observationsi  On  y  voit  une 
différence  tràs-favorable  pour  la  Maternité.  Je  ne  pense  pas  que  cette 
différence  existe  en  réalité»  Je  n'ai  pu  me  procurer  à  cet  égard  dtfs 
renseignements  suffisants  que  pour  l'année  4856.  Les  relevés  offi^ 
ciels  donnent  99  morts  sur  2^257  accouchements.  Mais  je  trouve 
dana  k  thèse  de  M.  Tamier>  qui  était  alors  interne  h  la  Materaiiéi 
qui  a  vu  tous  ks  accouchements  et  fait  toutes  les  autopsiesi  que  k 
chiffre  des  morts  a  été  de  114,  et  ce  roaseignement  a  ceriainemeoi 
plus  de  vakur.que  ceux  fournis  par  les  employés  du  buifeau*  Il  esl 
probabk  qu'il  devait  en  être  de  même  dea  autres  annéesé  £11  i86$» 
la  mortalité  était  de  i  sur  19^  et  ce  chiffre  est  à  peu  près  celui  dl 
k  Qinique.  Et^  par  contre^  dans  le  douzième  arrondissementi  c'ett^ 
iHiire  dans  k  voisinage  de  la  Maternité^  dans  des  conditions  d'ftil* 
leurs  peu  favorabks^  il  n'y  a  que  14  déoèe  sur  3^332  accouchementi 
ou  1  sui'  32^1  c'est-à-dire  17  fois  moins  qu'à  la  Maternité. 

J'ajouterai  un  seul  mot  sur  cette  question*  En  1856^  k  mortalité 
a  été  effrayante  à  la  Maternité;  du  13  avril  au  10  mai  il  y  a  eu 
ô9  morts  ;  or^  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  il  y  avait  eu  347  an* 
couchemaok»  fin  admettant  173|  eu  k  moitié,  pour  l'intecvalk  que 


ffti  méliltoiillé^  hi  pMfMrtioa  des  décès  a  M  de  1  stdr  3.  leeileM 
fkît  pàree  qu'il  M  IttiMHftM  an  point  de  iné  de  la  prophylaxie  et 
de  k  nature  de  la  malédiè. 

Ce  qui  me  semble  encore  pronter  Tessentialité  de  la  maladie, 
(^est  sa  natmre  contagieuse  qui  se  manifeste  au  moins  dans  oertains 
cas.  J'ai  eu  le  malheur  d'en  Yoir  des  etemples  non  douteux  ;  pei^ 
mettn-^nmi  d'ajouter  quelques  mots  à  ce  que  M.  Gttérard  tous  a 
comnluliiqué  k  ce  sujet.  Ces  faits  peuvent-ils  être  interprétés  autre- 
naentque  je  ne  l'ai  fait?  Je  ne  sais;  en  toutoas,  ils  mérilent  une 
sériènse  attention. 

Fendant  que  j'étais  interne  à  la  Maternité,  en  4839>  une  épidémie 
gratede  flèrre  pueTpéraley  sévit.  On  sait  que  œ  sontlesélèvea  sa- 
ges-fetnmes  qui  y  sont  chargées  des  soins  à  donner  aux  malades,  et 
qu'elles  vivent  au  li^lieu  des  émanations  qui  s'en  exhalent.  Une  de 
ces  élèves  éprouva  un  soir,  après  avoir  soigné  une  de  ces  femmes,  une 
sensation  pénible  qu'elle  rapporta  aux  émanations  qu'elle  avait  tes- 
pirées  en  soulevant  les  couvertures  du  lit;  elle  entra  à  l'infinaerie  ; 
quelques  heures  après  elle  (ut  prise  d'un  frisson  violent;  puis  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  se  dédar^^ent  et  la  jeune  fille  nioanit  le 
deuxième  ou  lé  troisième  jour.  6râeé  à  l'intervention  de  M.  If oiuan, 
je  pns  fiure  TautopAié  ;  je  trouvai  dans  les  visoèrés  abdominaux 
t(mtes  lës  lésions  que  présentaient  habituellement  les  femmes  mortes 
dans  cette  épidémie.  Or,  cette  élève  ne  se  trouvait  dans  aucune  des 
eondidbns  qui  se  rapprochent  de  Pétât  puerpéral  ;  elle  n'avait  pas 
sM  l^gies»  j'ajouterai  qu'elle  était  vierge.  On  trouve  dans  la  thèse 
de  Mt  Tamier  deux  observations  analogues  ^  dans  Pun  de  ces  caS^ 
on  fit  l'autopsie  ;  dans  l'autre,  la  malade  se  tétablit.  Si  je  ne  tne 
trompe,  M^  Dubois  a  vu  des  cas  semblables  ;  ils  ne  sont  donc  pas 
aussi  isolés  qu*bn  pourrait  le  croirei  Hs  démontrent  bien  là  trans^ 
tnissiob  par  infection. 

Dans  d'autbes  cas,  il  yaeu,  selon  toute  apparence,  contagion  di<> 
téctCi  M.  Gttérard  a  déjà  abordé  cette  question  ;  les  faits  que  j'ai 
Observés  me  portent  à  croire  que ,  dans  certains  cas,  les  choses  se 
passent  réellement  de  «*ette  façon»  Vtrfei  d'abord  celui  auquel  M.  Guë<^ 
rard  faisait  allusion  dans  la  dernière  séancé%  J'avait  fkit^  lors  de 
mon  internat  à  la  Maternité^  quatre  Mi  cinq  autopsies  de  femmes 
mortes  de  fièvre  puerpérale>  quand  on  vint  tu'appeler  pour  donner 
mes  soins  à  uhe  femme  en  travail  )  je  pris  toutes  les  précautions 
recommandées  en  pareille  eiroonstance  ;  je  changeai  de  vêtements; 
je  me  latai  les  mains  avec  le  plus  grand  soin,  pourtant  elles  avaient 
encore  cette  odeur  particulier^  si  tenace  dont  les  imprègnent  les  aa?« 
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toptîes  de  ce  genre^  qnand  j'accouchai  la  femme  en  question*  Rien 
ne  fut  plus  simple  ;  c'était  un  second  accouchement.  Mais  dans  la 
soirée  déjà  un  frisson  violent  annonça  Tinvasion  de  la  maladie^  qui 
bientôt  se  caractérisa  par  tous  ses  phénomènes  habituels^  et  se  ter- 
mina par  la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  La  nature  de  la  ma- 
ladie avait  d'ailleurs  été  bien  constatée  par  M.  Dubois^  que  je  fis 
appeler  en  consultation  ;  il  n'y  eut  pas  d'autopsie.  Plus  tard^  quand 
j^étais  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  dans  le  service  de 
M.  Dubois,  j'étais  un  jour  occupé  à  faire  une  autopsie  semblable, 
quand  on  vint  me  prier  d'accoucher  une  femme  dans  la  rue  de 
l'Ancienne-Comédie  ;  cette  femme  accoucha  heureusement  de  son 
septième  enfant.  Le  soir^  elle  fut  prise  des  mêmes  accidents  que  la 
première  :  frisson^  doulem*  abdominale,  etc.  Je  priai  M.  Dubois  de 
m'aider  de  ses  conseils.  La  malade  n'en  succomba  pas  moins  rapi- 
dement. Je  ne  pus  faire  l'autopsie. 

La  contagion  est  donc  pour  moi^  dans  certains  cas,  un  fait  très- 
possible  et  même  très-probable. 

Mais  ces  preuves  générales  de  l'essentialité  de  la  maladie  pour- 
raient être  interprétées  différemment.  L'altération  du  sang  existe» 
t-elle  réellement?  Sans  doute  la  chimie  et  le  microscope  n^ont  pas 
dit  leur  dernier  mot  sur  cette  question  ;  mais  tout  le  monde  a  vu  un 
état  anormal  du  sang  ;  je  l'ai  toujours  observé  :  il  est  fluide,  il  ne 
se  coagule  pas  ou  se  coagide  imparfaitement  ;  souvent  il  a  une  cou- 
leur particulière,  violacée,  ou  bien  il  présente  l'apparence  de  la  gelée 
de  groseille.  U  imprègne  les  tissus  avec  une  facilité  remarquable. 
J'ai  souvent  noté  qu'il  avait  un  aspect  huileux  tout  particulier.  U 
est  vrai  que  l'on  trouve  parfois  dans  le  cœur  des  caillots  fibrineux; 
mais  les  caractères  tout  spéciaux  que  le  sang  présente  dans  la  grande 
majorité  des  cas  n'en  subsistent  pas  moins.  Ceiiaines  altérations 
chimiques  ou  microscopiques  ont  d'ailleurs  été  signalées  par  des 
hpmmes  dont  le  nom  est  d'un  grand  poids  en  fait  d^hématologie. 
M.  Yogel  rappoiie,  dans  le  Manuel  de  M.  Yirchow,  qu'il  a  trouvé 
dans  certains  cas  de  l'acide  lactique  dans  le  sang ,  qui  présentait 
alors  une  réaction  acide;  d'autres  fois  il  contenait  du  carbonate  ou 
du  suif  hydrate  d'ammoniaque;  le  même  auteur  signale  la  liquidité 
du  sang.  U  fait  en  outre  remarquei*  que  les  globules  ont  perdu  la 
propriété  de  rougir  à  Tair;  l'oxygène  est  sans  action  sur  eux;  ils  ne 
remplissent  donc  plus  leurs  fonctions  dans  la  respiration,  et  c'est  ce 
qui  explique  les  troubles  si  profonds  de  cette  fonction.  La  forme 
des  globules  est,  en  outre,  souvent  altérée  ;  le  sérum  dans  lequel  il$ 
nagent  a  souvent  une  coloration  rosée  particulière.  JA.  Lehmann» 
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dans  sa  Chimie  phyriohgiquey  dit  y  avoir  trouvé  quelquefois  la  ma- 
tière coloraiite  de  la  bile.  M.  Scansoni^  auteur  d'un  traité  d'accou- 
chement^ signale  diverses  altérations  du  sang;  il  dit  y  avoir  trouvé 
quelquefois  un  principe  purulent  particulier;  d'autres  fois^  il  a  con- 
staté la  dissolution  du  sang  ;  il  décrit  ces  deux  états  sous  les  noms 
de  pyémie  et  de  septicémie.  Ce  ne  sont  là,  j'en  conviens  volontiers^ 
que  des  résultats  incomplets  et  qui  demandent  à  être  vérifiés;  mais 
il  me  semble  que^  rapprochés  de  la  marche  et  de  Tétiologie  de  la 
maladie^  ils  en  disent  assez  sur  sa  natiu*e  essentielle.  Us  ne  nous  ex- 
pliquent paS;  à  la  vérité^  la  nature  et  le  point  de  départ  de  la  lésion 
première.  G'estlà  un  mystère  inexplicable. 

Maintenant^  existe-t-il  des  caractères  propres  à  la  fièvre  puerpé- 
rale? Pouvons-nous^  par  l'étude  attentive  de  sa  marche  et  de  ses 
symptômes^  la  distinguer  des  antres  maladies  plus  ou  moins  graves 
qui  se  déclarent  parfois  chez  les  femmes  récemment  accouchées? 

Je  n^hésite  pas  à  répondre  affirmativement  à  ces  questions.  Je 
dois  dire  cependant  qu'on  a  souvent  pris  pour  des  fièvres  puerpé- 
rales des  maladies  toutes  différentes,  et  que  d'autres  fois  on  a  mé- 
connu le  typhus  puerpéral.  Pour  poser  ce  diagnostic,  il  ne  suffît 
pas  de  considérer  un  seul  symptôme;  aucun  n'est  pathognomonique 
de  la  maladie  ;  c'est  l'apparition  simultanée  ou  successive  de  plu- 
sieurs d^entre  eux  qui  lui  imprime  un  cachet  si  particulier^  qu'un 
œil  exercé  la  reconnaît  au  premier  abord.  Il  faut  tenir  compte  de  l'é- 
poque à  laquelle  se  montrent  les  accidents  ;  rarement  ils  tardent  au 
delà  du  huitième  ou  du  douzième  jour;  les  phénomènes  formida- 
bles qui  surviennent  après  cette  époque  sont  le  fait  de  maladies  bien 
distinctes  de  la  fièvre  puerpérale.  Celle-ci  débute  le  plus  souvent  par 
un  frisson^  qui  est  quelquefois  unique^  qui  ne  se  répète  jamais  un 
grand  nombre  de  fois^  et  qui  apparaît  rarement  après  les  premières 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Quelquefois  il  revient  par  inter- 
valles plus  ou  moins  réguliers;  il  peut  simuler^  par  la  régularité  de 
ses  rémission  S;  une  fièvre  intermittente  pernicieuse^  remarque  déjà 
faite  par  Osiander.  Rarement  il  manque;  néanmoins  cela  se  voit. 
C'est  ainsi  que^  chez  la  femme  que  j'ai  tmitée  avec  M.  Guérard,  il 
n'y  en  eut  jamais;  la  malade  avait  un  aspect  effrayant  :  la  mort  était 
peinte  sur  son  visage;  mais  le  frisson  et  plusieurs  autres  phéno- 
mènes importants  faisaient  défaut. 

Après  le  frisson^  c'est  surtout  du  côté  de  la  circulation  qu'on  ob- 
serve des  troubles  marqués.  Tout  le  monde  a  été  frappé  de  la  fré- 
quence particulière  que  présente  le  pouls^  souvent  des  le  début  ;  il 
est  très-rare  que  l'on  compte  moins  de  140  pulsations  ;  j'excepte  les 


cas  d^s  lesquels  on  a  administra  le  suUate  if^  quiniofi  OH  le  veru^ 
trum  virich,  C^s  moyens  produisent  une  sédation  remaïqu^bla  de  li| 
circulation;  j'y  reviendrai  tout  à  Theure. 

Je  ne  fais  ici  qu'indiquer  les  cai^actères  propres  de  la  fiàvre  pueiv 
pérale;  je  passe  sous  silence  les  symptômes  qu'elle  a  en  çommuii 
avec  d'autres  maladies.  Parmi  ceux  qui  la  caractérisent»  J9  noterai 
encore  certains  désordres  de  la  respiration  qu'on  observe  quelque^ 
fois  dès  le  début  do  la  maladie  :  la  respiration  est  anxieuse^  courtei 
précipitée;  les  malades  éprouvent  le  besoin  de  faire  de  grades  ixv* 
spirations;  il  y  a  manifestement  un  trouble  géqéral  marqué  de  Yh6^ 
matose^  bien  distinct  de  la  dyspnée,  qui  s'explique  par  1$l  péritonitei 
le  météorisme, 

L'intelligencCi  elle  aussi,  présente  des  troubles  qui  âont  d'une  inh 
purtance  très-grande  pour  le  diagnostic,  si  bien  qu'ils  suffis^ut  ^v^ 
vent  à  un  praticien  expéi^imenté  pour  reconnaître  la  maladie,  l^ 
femmes  ne  répondent  pas  tout  de  suite  aux  questions  qu'on  l^ur 
adresse;  quand  elles  le  font,  elles  semblent  se  réveiller  d'un  sommai) 
léger,  quoiqu'elles  aient  les  yeux  grandcunent  ouverts  ;  leur  pando 
a  un  caractère  tiemblotant  tout  particulier  qui  prési^ute  un  grfiAd 
nombre  de  nuances.  M.  Dubois  a  appelé  depuis  longtemps  Tait^ 
tion  sur  ces  symptômes,  qui  se  rangent  parmi  les  indices  tes  plus 
graves  :  je  n'ai  vu  guérir  aucune  des  malades  qui  Tout  pré^fimté* 
M»  Dubois  a  fait  la  même  observation. 

Je  signalerai  encore  comme  un  signe  important  les  doulours  ex» 
cessivement  vives  que  certaines  malades  éprouyent  au  niveau  des 
jpintures;  elles  ne  s'accompagnent  d'aucune  lésion  apparente,  ou 
tout  au  plus  d'un  peu  de  rougeur;  leur  signification  pronostiqua 
est  absolument  fatale. 

La  diarrbée,  le  météorisme  n'ont  pas  une  importance  aussi 
grande.  Quelquefois  les  vomissements  ont  une  couleur  vçrdâire  ou 
jaunâtre  toute  particulière;  il  suffit  alors  de  voir  les  taches  qu'ik 
laissent  sur  le  lit  pourl'econnsutre  immédiatement  la  maladie.  Je 
n'insisterai  pas  sm*  la  suppression  des  lochies  et  du  lait;  ce  u^est 
pas  là  un  accident  primitif,  et  il  n'a  pas  plus  d'impoitançe  dans  la 
fièvre  puei'pérale  que  dans  toute  autre  maladie. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent  habituel^ 
lement  la  fièvre  puerpérale.  Je  dois  ajouter  qu'ils  ne  sont  pas  tou* 
jours  aussi  tranchés;  il  y  a  ici  des  cas  obscms  comme  paitout  ail- 
leurs. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  fièvre  puerpérale  a  des  ca- 
ractère prppr^;  il  importe  euçore  de  U  distinguer  des  a^tI]âs 


maladÎMaTec  lesqaelks  od  Ta  souTeot  confondue  à  tofl  i  je  di/esni 
rinfeetÎMi  pandcnte^  ^nfectioB  putride  ei  la  fiàfre  tyiiboîde.  Je  ne 
m'éteudiai  pas  longuement  sur  ce  sujet* 

Les  femmes  accouchées  peuvent  être  atteintes  d'affiaotkms  puru< 
lentes;  cela  n'est  pas  douteux)  le  phis  souya[it  elles  sucoombent  à 
cette  maladie^  mais  celle-ci  n'en  est  pas  oHHns  distincte  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  souvent  il  est  très^fecile  d'arriver  au  diagnostic.  L'in-r 
fection  purulente  ne  fait  jamais  invasion  dans  les  premiers  huit  ou 
dix  jours  des  couches;  c'est  Tiav^rse  pour  la  fièvre  puerpérale.  Or-r 
dinairement  Tinfection  purulente  est  prétsédée  ou  accompagnée  de 
symptômes  de  phlébite;  les  cas  où  on  dit  l'avoir  vue  débuter  par  le 
frisson  sont  douteux.  Les  frissons  de  Tinfection  purulente  sont  plus 
nombreux  que  ceux  de  la  fièvre  puerpérale;  ils  sont  séparés  par  des 
rémittences  plus  longues  et  plus  complètes;  ils  présentent  absolu^ 
ment  les  mêmes  caractères  que  cbes  les  opérés.  Bientôt^  d'ailleurs^ 
survient  la  teinte  ietérique  de  la  peau^  qu'on  n'observe  pas  dans  la 
fièvre  puerpérale;  ici  la  face  est  pâle  ou  les  pommettes  plus  ou 
moins  injectées.  Les  abcès  métastatiques  des  viscères^  ceux  du  tissu 
cellulaire ,  les  suppurations  intra<-articulaires  ne  se  voient  jamais 
dans  cette  dernière  affection. 

Un  mot  seulement  sur  Tinfection  putride  :  on  peut  l'observer  chez 
la  femme  dans  l'état  puerpéral^  et  elle  se  présente  chez  elle  dans  des 
conditions  de  gravité  très-grandes,  quoiqu'elle  soit  moins  meurtrière 
que  la  fièvre  puerpérale.  Elle  peut  apparaître  dans  tous  les  cas  où 
les  k>chies  prennent  une  odeur  fétide;  lorsqu'un  débris  de  mem- 
brane ou  l'arrière-faix  tout  entier  est  retenu  dans  Tutérus^  lorsqu'un 
fœtus  mort  se  putréfie  pendant  le  travail  après  que  la  rupture  des 
membranes  a  donné  accès  à  l'air.  Il  se  fonne  alors  des  gaz^  des  ma^ 
tières  putrides  qui  peuvent  s^introduire  dans  le  sang  et  produire  des 
acddents  bien  distincts  de  ceux  de  la  fièvre  puerpérale.  On  ne  con- 
state pas  dans  les  deux  maladies  les  mêmes  lésions  anatomiques  ; 
les  frissons  de  l'infection  putride  sont  moins  violents  et  plus  répétés; 
dus  à  l'empoisonnement  du  sang^  ils  se  reproduisent  avec  chaque 
nouvelk  introduction  de  matières  putrides;  les  malades  ont  ordi- 
nairement la  langue  humide^  tandis  que  dans  la  fièvre  puerpérale 
elle  devient  bientôt  noirâtre^  sèche,  couverte  d'un  enduit  fuligineux. 
Une  autre  difiérenee^  qui  est  tout  è  l'avantage  de  l'infection  putride, 
c'est  qu'on  l'arrête  facilement  au  d^but^  en  éloignant  la  cause  du 
mai  et  en  fiaisant  quelques  injections. 

Il  n'est  ordinairement  pas  difficile  de  distinguer  la  fièvre  typhoïde 

de  la  fièvra  puerpérale.  On  peut  être  quelquefois  embarrassé  au 
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dëbut  de  l'affiBCtion^  dans  un  service  d'accouchements  où  règne  k 
typhus  puerpéral;  mais  ces  incertitudes  ne  peuvent  subsister  long- 
temps en  face  des  caractères  généraux  de  la  maladie  et  de  son  évo- 
lution ultérieure. 

Les  détails  que  je  viens  de  donner  sur  le  diagnostic  de  la  fièvra 
puerpérale  ont  pu  vous  paraître  un  peu  longs,  mais  ils  ne  sont  au 
moins  pas  inutiles.  Je  crois  que  si  Ton  s'entend  si  peu  sur  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  c'est  que  les  problèmes  du  diagnostic  n'ont 
pas  été  résolus  de  la  même  manière  par  tout  le  monde^  et  qu'on 
n'a  pas  toujours  bien  distingué  de  la  fièvre  puerpérale  les  trois  affec- 
tions dont  j'ai  cherché  à  préciser  les  caractères.  J'en  dirai  tout  autant 
des  métrites;  péritonites^  métro-péritonites^  etc.^  qu'on  peut  rencon- 
trer même  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale^  sans  que  l'in- 
fluence épidémique  ait  été  pour  rien  dans  leur  développement.  C'est 
pour  avoir  rapporté  à  la  fièvre  puerpérale  ces  afiêctions  bien  moins 
graves ,  qu'on  a  pu  tant  de  fois  vanter  l'efficacité  de  remèdes  qui 
n'ont  jamais  réussi  aux  observateurs  attentifs. 

J'aborde  maintenant  les  questions  relatives  au  traitement.  J'ai 
déjà  dit  qu'il  importe  de  distinguer  le  traitement  curatif  et  le  traite- 
ment prophylactique. 

C'est  un  aveu  triste  à  faire^  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  dé- 
clarant que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver. 
Ce  n'est  pas  que  des  prétentions  contraires  ne  se  soient  produites 
bien  souvent;  mais  si  les  moyens  qu'on  a  préconisés  ont  semblé 
quelquefois  donner  de  beaux  succès,  c'est  que  le  diagnostic  n'avait 
pas  été  bien  précis  :  on  n'avait  pas  traité  des  fièvres  puerpérales.  Je 
n'énumérerai  pas  tous  ces  moyens  ;  je  les  ai  presque  tous  essayés, 
et  à  peu  près  constamment  sans  succès.  Je  ferai  cependant  mention 
en  particulier  des  préparations  mercurielles;  c'est  à  elles  que  je  crois 
devoir  rapporter  les  quelques  rares  succès  que  j'ai  obtenus.  Mais  je 
dois  ajouter  que  je  les  ai  vues  échouer  dans  un  nombre  considé- 
rable de  cas. 

» 

Je  m'arrêterai  un  instant  sur  le  sulfate  de  quinine,  dont  on  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sur  lequel  M.  Beau  a  fait 
une  communication  dans  cette  enceinte,  le  27  mai  1856.  M.  Beau 
annonçait  que  ce  moyen  lui  avait  donné  de  beaux  succès  à  l'hôpital 
Cochin;  il  promettait  de  soumettre  à  l'Académie  le  détail  de  ses 
expériences.  Rien  ne  serait  plus  désirable.  Espérons  que  cette  dis- 
cussion donnera  à  notre  collègue  l'occasion  de  tenir  sa  promesse. 
J'ajouterai  que  l'emploi  des  préparations  de  quinquina  n'est  pas 
nouveau.  En  1783,  Pouteau  administra  le  camphre,  puis  le  quin« 
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quina.  Doublet  paraît  avoir  obtenu  de  beaux  résultats  de  ces  deux 
moyens.  En  1781,  Osiander^  à  Toccasion  de  quelques  cas  de  fièvre 
puerpérale  à  forme  rémittente,  rappelait  que  Torti  regardait  le  quin- 
quina comme  impuissant  à  enrayer  la  marcbe  de  cette  maladie^  mais 
qu'il  conseille  néanmoins^  avec  Moi*ton,  de  tenter  son  emploi.  De- 
laroche^  Hufeland^  Baudelocque,  qui  ont  suivi  ce  conseil^  paraissent 
s^en  être  bien  trouvés  quelquefois.  Depuis^  le  sulfate  de  quinine  a 
été  Tobjet  de  travaux  nombreux.  Ainsi^  M.  le  docteur  Leçon  te  rap- 
portait^ en  185J,  dans  ï  Union  médicale,  10  observations  de  fièvres 
puerpérales  traitées  par  cet  alcaloïde  ;  ses  résultats  auraient  été  mer- 
veilleux ;  les  fièvres  les  plus  graves  auraient  été  arrêtées.  Mais,  en 
remontant  à  la  source  de  ces  assertions,  j'ai  pu  me  convaincre  que 
M.  Leconte  n'a  pas  guéri  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale;  il  trai- 
tait des  métrites,  des  métro-péritonites,  affections  contre  lesquelles 
tout  réussit,  et  l'expectation  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de  qui- 
nine. Il  en  est  de  même  d'autres  publications  qui  n'ont  pas  plus  de 
valeur. 

Les  observations  de  M.  Beau  seront-elles  de  nature  à  réhabiliter 
le  sulfate  de  quinine?  Je  les  attends  avec  impatience.  Les  résultats 
que  nous  annonçait  ce  médecin  sont  si  encourageants,  que  j'ai  dû 
reprendre  des  expériences  que  j'avais  commencées  dès  1839,  à  la 
Maternité,  avec  M.  Moreau.  Chargé,  l'année  passée,  du  service  d'ac- 
couchement de  l'hôpital  des  Cliniques,  en  remplacement  de  M.  Du- 
bois, j'ai  employé  le  sulfate  de  quinine  en  me  conformant  stricte- 
ment à  la  formule  de  M.  Beau.  Je  Tai  administré  exclusivement  à 
une  série  de  malades,  en  faisant  seulement  précéder  son  emploi  de 
celui  d'un  vomitif  dans  les  cas  spécifiés  par  M.  Beau.  Chez  toutes 
les  malades,  au  nombre  de  sept,  j'obtins  les  symptômes  d'empoison- 
nement quinique,  la  surdité,  etc.  Je  surveillais  avec  le  plus  grand  soin 
l'administration  du  médicament;  je  l'employais  à  l'époque  même 
où  M.  Beau  réussissait  à  Cochin,  dans  une  épidémie  tout  à  fait  sem- 
blable; et  poiurtant  toutes  mes  malades  moururent.  A  quoi  tient 
cette  différence?  Ne  pouvant  aller  moi-même  visiter  le  service  de 
M.  Beau,  je  priii  M.  Blot  de  vouloir  bien  le  faire  à  ma  place.  Il  put 
se  convaincre  que  M.  Beau  ne  donnait  pas  seulement  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  mais  encore  dans  d^autres 
maladies  infiniment  moins  graves.  Je  dois  dire,  d'ailleurs,  que  l'ac- 
tion sédative  que  ce  moyen  exerce  sur  la  circulation  peut  faim  illu- 
sion, et  en  imposer  pour  une  amélioration  réelle.  Chez  toutes  mes 
malades,  j'ai  vu,  après  l'administration  de  1  gramme  ou  l8f,50,  le 
pouls  tomber  de  150  à  80  ou  au-dessous.  Mais  ce  résultat,  curieux 
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au  point  à^  vue  de  U  pharmacologie,  n'a  aucunfl  impertanee  thAp% 
peutique  ;  les  malades  meurent  avec  un  pouls  à  8G,  au  lieu  de  moufir 
avec  IQO  pulsations  i  c'est  là  toute  la  différence. 

I^e  même  reproche  s- adresse  peut-être  à  un  moyen  peu  employé 
en  Franpe,  le  verûtrum  viride. 

M.  Barker  dit  s'en  être  servi  aveo  avantage  depuis  plusieurs  amr 
nées.  Il  note  son  action  sédative  sur  la  circulation.  Sous  ton  in- 
fluence le  poids  serait  descendu  de  i40  pulsations  à  60.  0  le  donne 
spus  forme  de  teinture  II  la  àose  de  deux^  trois  ou  quatre  gouttes 
d'heure  en  heure.  On  trouvera  des  détails  sur  la  méthode  de  M.  Bar- 
der dans  la  Gazette  hebdomadaire  (4  et  il  décembre  1857).  C'est  là 
tout  ce  que  nous  sayons  sur  l'action  de  ce  médicament. 

^  jusqu'à  ce  jour  la  thérapeutique  n'a  presque  jamais  pu  triom- 
pher de  ce  tçiTible  fléau^  ne  peut-on  pas  espérer  de  le  conjurer  par 
une  sage  prophylaxie?  Je  demeiu'e  convaincu  que  c'est  la  seule  ¥oie 
^\\\^  k  suivre. 

Mais  il  y  a  deux  manières  de  faire  la  prophylaxie  :  l'une  consiste 
à  administrer  certains  médicaments  ^  Tautre  à  chercher  dans  des 
mesures  hygéniques  un  moyen  de  s'opposer  au  développement  de  la 
cause  morbide.  La  matière  médicale  a  déjà  fourni  bon  nombre  de 
substances.  Hufeland,  en  i787^  avait  conseillé  des  purgatifs  donnés 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse^  et  un  exercice  modéré  dans 
un  air  saluhre.  De  plus ,  il  donnait  une  potion  purgative  antiphlo- 
gi^tique  dans  la  journée  qui  suivait  l'accouchement. 

Levret  administrait  le  sulfate  de  potasse  ;  Redekind  l'acide.  nitnH 
que  i  (jfordon>  Hichter  les  purgatifs;  Kennedy  le  double  sulfate  do 
cuivre  et  d'ammoniaque  associé  à  Topium  ;  Chaussier  la  poudre  de 
Dower  ;  MM.  Leudet  et  Piédagnel  1q  sulfate  de  quinine^  ce  dernier  en 
y  joignant  le  sous-carbonate  de  fer.  Il  y  a,  dans  les  ouvrages  de  eeiir 
deu^  derniers  auteurs,  quelques  résultats  statistiques  qui  paraissent 
parler  en  faveur  de  leur  méthode.  Mais  cela  doit  être  attribué  san» 
doute  à  ces  variations  qu'on  voit  dans  toutes  les  épidémies.  M.  Da-^ 
nyau  a  répété  leurs  expériences  à  la  Maternité^  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tout  à  fait  contraires.  é 

J^arrive  aux  mesures  prophylactiques  empruntées  à  l'hygiène. 
Ces  moyens  ont  varié  avec  les  opinioi^s  des  auteurs  sur  la  nature  d^ 
la  fièyr^  puerpérale. 

Lt'allaitement^  recommandé  par  les  partisans  des  métastases^  n^a 
pas  donné  les  résuhats  qu'on  en  attendait.  On  a  cherché  à  favorisa 
l'écoulement  des  liquides  putrides  eu  faisant  lever  les  accouchées  le 
deu}(ième  ou  )e  troisième  jour  (Whiie)^  ou  par  les  injections  répéi 


tées  (MMi  Piont  et  Mftlgaigne^Harvée).  La  lH>nQ0  disposition  de« 
«allq»^  Iqur  faeile  ventilation^  ont  été  coii8icl4rée8  à  toutes  liO^  épo* 
que»  comme  indispensables  ;  l'inipottance  d'un  air  pur  a  é(4  rpr 
oonnue  pap  White,  Peu ,  Willis,  Jobnaon ,  Th.  Gooper,  Doubla  f 
Tenon;  nuûsi  toutes  ces  précautions  ont  souvent  échoué  ;  p»  a  eu 
beau  éYs^uer  lea  aalles^  les  fair«  i*f^ein^e^  renouveler  la  literie; 
quand  les  acpouchées  ventraient  dans  le?  service^j^  h  maladie  repf^*' 
raÎBsait.  C'eat  ce  qui  est  arrivé  k  Tbôpital  des  Cliniques.  Sa  FraQCfis 
on  a  diminué  le  nombre  deii  fem^oes  reçues  d^f  h$  sallea  d'acqouti 
(shementj  et  cette  tendance^  qui  ^mble  ^e  généraliser^  ^^^  $>ans  donto 
rationnelle.  Maia  toute»  ce»  améliorations  ont  produit ,  je  croi»,  q^ 
qu^eltea  peuvent  produire  ije  ne  pense  pas  qu'on  puisse  en  attendra 
davantage!  tant  qu'on  réunira  des  femme»  accouchées^  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  dana  des  aalles  d'hôpital,  il  y  aW4  des  épir 
demies  de  fièvre  puerpérale, 

Mais  n^y  aurait-il  donc  pa»  n^oyen  de  secourir  les  feoune»  enceinte» 
chesK  elles^  au  lieu  de  les  entaa»er  dans  ces  foyers  meurtriers?  G'e»t 
dans  cette  voie  que  nous  pouvon»  eucoi*e  espérer  trouver  le  succès 
refusé  jusqu'à  pré»eot  à  tous  nos  efforts.  Fai»ona  des  vœujç  pour  quç 
cela  aoit  au  moins  tenté,  et  espérons  qu'il  n'y  aura  plua  d'obstacles 
inaurmon^bles  à  l'exécution  de  ce  projet. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICAI,!^. 


ne  l*évlileiiienl  des  os  ^  eomme  moyen  d'en  eonserver  les  formés 
et  les  foneMons  et  d'éviter  leji»  aiMiNitations. 

Note  adressée  à  PAcadémfe  des  sciences,  par  M.  Sbdillot. 

L'illustre  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  a  signal^ 
dans  son  livre  :  Pe  la  vie  et  de  F  intelligence,  les  remarquables 
applications  de  ses  expériences  à  la  chirurgie.  »  Beaucoup  d'am- 
putations et  de  mutilations,  a  dit  M.  Flourens,  pourront  être  pré- 
venues. Enlevez  les  os  et  conservez  le  périoste  :  ce  dernier  les 
reproduira.  »  Une'chirurgie  nouvelle  est  née  de  cette  simple  obseï^ 
vation  et  a  été  inaugurée  par  M.  Blandin,  qui  pratiqua  l'ablation 
d'une  clavicule  cariée  sans  intéresser  le  périoste  ;  quinze  mois  plus 
tard,  la  malade  était  guérie  et  la  clavicule  s'était  reproduite. 

Les  pathologistes  ont  connu  de  tout  temps  les  phénomènes  de  la 
régénération  des  os  et  en  ont  consigné  de  remarquables  exemples. 
Le  professeur  Heine  a  déposé  en  1836  ai;  Muséum  de  Wûrzbourg 
ui*e  série  dp  préparations  représentant,  sur  des  squelettes  complets  de 
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chiens^  les  os  régénérés  aux  lieu  étjdace  de  ceux  qu'il  avait  directe* 
ment  enlevés^  en  conservant  le  périoste^  et'  on  les  avait  exposés  à  cdté 
des  premiers^  comme  terme  de  comparaison.  Le  fémtir^  le  tibia; 
rhumérus  et  particulièrement  le  scapulum  s'étaient  parfaitement 
reproduits^  et  les  fonctions  des  membres  n'en  avaient  pas  été  a]té-« 
rées  (Journal  de  Grœfe  et  Walther,  tome  IV,  livre  iv).  En  France, 
plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Baudens  et 
Maisonneuve,  ont  publié  des  observations  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  de  M.  Blandin,  et  personne  ne  met  plus  en  doute  Tim- 
mense  avantage  de  coâserver  le  périoste  dans  le  but  de  favoriser  la 
reproduction  d'un  nouvel  os.  Les  applications  de  cette  nouvelle  chi- 
rurgie, pour  nous  servir  de  l'heureuse  expression  de  M.  Flourens, 
sont  cependant  restées  très-i-estreintes  et  n'ont  pas  encore  pris  rang 
dans  la  pratique  usuelle.  Cette  sorte  d'abandon  d'une  des  plus  pré* 
cieuses  ressources  de  l'art  tient  aux  difficultés  et  aux  dangers  très- 
réels  des  procédés  d'exécution.  La  dissection  du  périoste  et  l'abla- 
tion de  l'os  subjacent  sont  des  opérations  hérissées  d'obstacles, 
lorsqu'on  les  transporte  à  l'homme  vivant.  On  ne  peut  détacher  le 
périoste  sans  le  soumettre  à  des  violences  graves,  par  tractions, 
pressions,  déchirures,  arrachements,  ligatures,  et  il  en  résulte  des 
inflammations  suppuratives,  des  ulcérations,  des  gangrènes,  des 
phlegmons  diffus,  des  pyohémies,  des  infections  putrides  fort  redou- 
tables. 

Le  périoste  détaché  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  la  circon- 
férence d'un  os  long  et  unique,  comme  rhumérus  et  le  fémiu",  n'a 
plus  de  soutien,  s'aSaisse,  se  déforme  et  ne  saurait  résister  à  la 
contraction  des  muscles.  Un  raccourcissement  presque  inévitable 
du  membre  en  est  la  suite,  et  l'os  nouveau  peut  rester  faible  et 
irrëgulier,  malgré  l'emploi  nécessaire  d'appareils  inamovibles  et 
extensifs.  On  n'est  pas  à  l'abri  des  exfoliations,  de  la  nécrose,  de 
l'ostéite  des  portions  osseuses  sciées  ou  divisées  avec  la  gouge  et  le 
ciseau,  et  le  malade  n'est  même  pas  certain  de  sa  guérison,  puis- 
qu'on n'en  possède  pas  d'exemple,  chez  l'homme,  pour  la  cuisse, 
le  bras,  ni  même  les  autres  segments  des  membres,  à  l'exception 
des  cas  de  nécrose  où  la  séparation  du  périoste  se  fait,  comme  on 
le  sait,  spontanément. 

Dans  le  but  d'éviter  ces  inconvénients  et  ces  dangers,  nous  avons 
depuis  longtemps  adopté  un  autre  procédé,  qui  réalise  d'une  ma- 
nière simple  et  facile  l'indication  si  nettement  posée  par  M.  Flou- 
rens,  de  reproduire  l'os  par  le  périoste  conservé.  Il  suffit  d'évider  les 
os  et  d'en  laisser  intacte  la  couche  extérieure  ou  corticale.  Cette  couche 
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est  absorbée  plus  iai*d  et  remplacée  par  un  nouvel  os  qui  acquiert 
chaque  jour  plus  de  volume  et  deforce^  et  représente  les  formes  ré- 
gulières de  l'ancien  os,  puisque  le  périoste  n*a  pas  été  atteint  ni 
modifié;  les  accidents  sont  nuls  ou  très-légers^  et  les  fonctions  du 
membre  ne  sont  pas  même  compromises. 

Voici  le  procédé  que  nous  suivons  :  une  première  incision  est 
pratiquée  sur  toute  la  longueur  de  Tos  malade  à  la  partie  la  plus 
superficielle  du  membre  et  la  plus  éloignée  des  gros  troncs  vascu- 
laires  et  nerveux.  Deux  autres  incisions^  comprenant  le  cinquième 
environ  de  la  circonférence  du  membre^  tombent  à  angle  droit  «ur 
les  extrémités  de  la  première,  et  servent  à  former  deux  lambeaux 
latéraux.  Ceux-ci,  renversés  de  chaque  côté,  doivent  contenir  la 
portion  du  périoste  subjacente.  L'os  ainsi  mis  à  nu  est  immédiate- 
ment attaqué  avec  la  gouge^  le  ciseau  et  le  maillet.  On  emploie  la 
gouge  pour  l'évidement  et  le  ciseau  pour  la  section  des  ponts  os- 
seux et  pour  la  régularisation  des  bords  de  la  plaie.  On  pénètre 
dans  le  canal  médullaire^  on  le  creuse,  on  Tévide^  on  le  régularise 
et  on  réduit  Tos  à  une  sorte  de  coque  mince,  que  Ton  remplit  de 
charpie  ;  la  plaie  des  parties  molles  est  pansée  à  plat. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  aisés  à  concevoir.  Le  périoste 
reste  intact  et  n'est  nullement  déformé.  L'opération  est  d'une  exé- 
cution facile  ;  Thémorrhagie  n'est  pas  à  redouter,  les  vaisseaux 
ouverts  étant  accessibles  et  liés  sur-le-champ  ;  la  surface  osseuse 
conservée  peut  être  cautérisée  ou  tamponnée  suivant  les  indications. 
Les  attaches  musculaires  ne  soufrent  pas  ;  la  plaie,  restant  béante, 
ne  retient  ni  le  plasma,  ni  la  sérosité,  ni  le  pus,  et  ces  liquides 
trouvent  toujours  une  issue  libre  et  ne  se  vicient  pas.  L'inflamma- 
tion ne  saurait  s'étendre  aux  membres  et  ne  dépasse  pas  les  sur- 
faces traumatiques.  Les  lymphites,  les  phlegmons  diffus,  les  pyohé- 
mies,  les  infections  putrides  ne  sont  pas  à  craindre;  la  plaie  reste 
simple  et  marche  sans  accidents  vers  la  guérison. 

L'évidement  des  os  est  applicable  aux  hypérostoses  suppurées  et 
souvent  compliquées  de  nombreuses  fistules  communiquant  avec  le 
canal  médullaire  ;  aux  ostéites  condensantes  et  raréfiantes,  comme 
les  nommait  Gerdy;  aux  caries  entretenues  par  des  séquestres  ou 
d'autres  corps  étrangers  ;  à  certaines  tumeurs  blanches  dépendant 
d'une  altération  des  os,  et  nous  sommes  même  persuadé  que  l'évi- 
dément  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia,  dans  les  arthrites  gra- 
ves du  genou,  l'emporterait  beaucoup  sur  la  résection  de  cette  join- 
ture et  sur  l'amputation  de  la  cuisse. 

Jusqu'à  ce  jour  nous  ne  comptons  ni  accidents,  ni  insuccès  dans 
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remploi  de  révidetnent  des  os^  et,  sans  émonérer  totti  les  faits 
de  notre  pratique  en  faTenr  de  œ  procédé^  nons  nmks  bomeroQS  à 
eiter  nos  derniers  opérés,  dont  les  trois  quarts  sont  encore  sons 
nos  yeux  et  qui  témoignent  hautement  des  avantages  de  f  évidenient 
auquel  ils  doivent  la  conservation  de  leurs  memkw  et  pent*^ic 
la  vie. 

Obs.  I.  Hypérostose  sapparée  de  toote  h  haatenr  da  tibia,  depuis  reitrëintlè 
lètttorale jusqu'à l^extrémité  tarsienne;  nombreases  Bsttoles coliii(inii|ttiat  av«e 
l«  canal  médullaire.  Trois  ans  d'inTasioBt  Jeone  kotime  de  quatorze  tM» 
•o^paié  HoviUers^  de  Bisclieim.  L'amputation  de  la  caisse  a  été  plasieurs  fois 
propotée  et  était  considérée  comme  l'unique  ressource  du  malade.  Evidement 
de  toute  la  longueur  de  Tos,  le  26  décembre  i855.  Guérison  complète. 
t^2^  Obs.  tl.  Hypérostose  du  tiers  inférieur  du  tibia,  datant  dé  Clttil  ans.  MstdlèS 

nombreuses  communiquant  avec  le  canal  médullaire.  SiippnratHn  abéHdasIa* 
Jeune  homme  de  dix-sept  ans,  nommé  Berras.  Opération  par  éfidemelity  It 
8  décembre  i857.  La  guérison  est  presque  complète  à  la  fia  de  février  1858,  al 
tous  les  usages  du  membre  sont  rétablis. 

Obs.  III.  Ostéite  et  carie  de  Textrémité  inférieure  du  tibia  gauche.  Sept  tra- 
jets fistuleux  communiquant  avec  lé  canal  médullaire.  Articulation  tibio-tarsienne 
gonflée  et  douloureuse.  Cinq  mois  d'invasion.  Le  malade,  âgé  de  dit-huit  ans, 
a  été  envoyé  à  la  Clinique  pour  y  subir  l'amputation  de  la  jambe.  Opération  par 
«  éviiiemeot,  le  12  janvier  1858.  Guérison  très-avancée  à  la  fin  du  moia  suivant, 
sans  aucun  accident. 

Obs.  IV.  Ostéite  avec  fistules  et  hypérostose  entretenue  depuis  dix-neuf  ans 
par  un  séquestre  de  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse.  Suppuration  de  Tarticn- 
lation  du  genou,  qui  est  largement  ouverte,  avec  érosion  de  la  rotule  et  dn  ffi-> 
mur.  Le  malade,  âgé  de  trente-neuf  ans^  a  été  envoyé  à  la  Clibique,  pour  ^ 
subir  l'amputation  de  la  cuisse.  Opération  par  évidemcnt  le  6  février  1858.  La 
plaie  de  l'os  a  22  centimètres  de  longueur.  Aucun  accident.  Le  malade  peut  se 
lever  et  marcher  avec  des  béquilles  quinze  jours  plus  tard,  et  le  temps  achèvera 
sa  guérison.  La  fistule  du  genou  est  déjà  fermée. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


iVonvean  réactif  iM^opre  ik  déceler  Uma  îe»  alcaloïdes. 

Quoique  la  médecine  légale  possède^  dans  le  procédé  de  M<  Flan« 
din,  une  ressource  d'une  exécution  facile  et  rapide  pour  iftder  les 
alcaloïdes 3  nous  n'en  croyons  pas  moins  devoir  enre^strer  les  nou* 
velles  conquêtes  qui  se  font  dans  cette  voie^ 

Un  chimiste  allemand^  M.  Sonnenscbeiit^  vient  de  faire  connaître 
(AnnaL  der  Chem.  und  Pharm.)  un  nouveau  réactif  des  plus 
importants,  puisqu'il  posséderait  la  propriété  de  précipiter  toute* 
les  bases  organiques,  à  l'exception  des  acides  à  réaction  alcalinOi 
Voici  les  renseignements  que  donne  à  ce  sujet  M.  Berthë^  dtos 
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sà  Revue  phàrnidceutique^  publiée  par  lé  Motiitetit  des  hdpHaui. 

Ce  réactif,  qui  est  l'acide  phdspho-itiolybdique  >  se  préparé  eii 
précipitant  du  molybdftté  d'attitnoiiia(|ue  par  lé  phoéphaté  de  soUdé  ; 
on  lave  avée  grand  §oin  lé  ptédpité  jauile,  on  lé  délaye  dans  l^eâU 
et  on  le  fait  chauffer  atee  du  carbonate  de  soude  jusqu'à  psitfaitè 
dissolution,  on  évapore  à  siccité  et  on  calcine  afin  dé  chasser  tôUt 
Tammoniaque.  Si,  par  suite  de  cette  calcitiatidU,  une  pâttié  deTacide 
s'était  réduit^  on  soumettrait  le  pi'ëcipité  à  une  UoUvellé  caldnatiôn> 
après  ravoir  aiTOsé  d'acide  nitrique^  On  replend  alors  par  de  TeaU 
distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de  Tacide  nitrique  jusqu'à  réaction 
fortement  acide,  pui:^  on  y  vel^se  de  l'eau  distillée  en  assez  grande  j^^. 
quantité  pour  avoir  une  solution  au  dounème  d'acide  phospho-  ^K^ 
molybdique.  Dans  cet  état,  le  réactif  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
liquide  jaune  doré,  que  Ton  a  soin  de  conserver  à  l'abri  des  vapeurs 
ammoniacales. 

L^acide  phospho-molybdique  possède  la  propriété  de  précipiter 
presque  tous  les  alcaloïdes  de  leur  dissolution  saline  ou  autre,  en 
présence  de  faibtes  traces  d'ammoniaque;  ces  précipités  sont  géné- 
ralement peu  solubles  dans  l'alcool,  l'élher,  les  acides  minéraux 
étendus,  à  l'exception  de  l'acide  phosphorique;  l'acide  azotique  con- 
centré les  dissout  à  l'ébullition;  ils  sont  absolument  insolubles  da,m 
Tacide  azotique  étendu.  Ils  sont^  au  contraire,  solubles  au  point  d'é- 
bullition,  dans  les  acides  acétique,  oxalique,  tartrique  et  citrique; 
seulement,  par  le  refroidissement  l'acide  acétique  laisse  déposer  le 
précipité,  et  les  acidef  tartrique  et  citrique  pendant  l'ébullition  dé- 
composent l'acide  molybdique.  Les  terres  alcalines,  les  oxydes  d'ar- 
gent et  de  plomb,  et  leurs  carbonates,  et,  à  plus  forte  raison,  les 
hydrates,  les  carbonates,  les  borates  et  les  phosphates  alcalins,  dis- 
solvent ces  précipités,  mais,  le  plus  souvent,  en  déplaçant  Talcaloïde» 
Enfin,  l'acide  phospho-molybdique  fournit,  au  dire  de  l'auteur,  un 
réactif  d'une  telle  sensibilité,  qu'il  croit  possible  de  doser  à  son  aide 
les  alcalis  organiques,  et  qu'il  n'hésite  pas  à  proposer  son  emploi 
dans  les  recherches  médico-légales. 

Voici  la  marche  qu  il  conseille  de  suivre  dans  cette  circonstance. 
Il  épuise  le  mélange  suspect  par  de  l'eau  aiguisée  d'acide  chlorhy- 
drique,  et  réduit  le  pfoduit  à  la  cohsislttnce  sirupeuse  ;  il  filtre  et 
précipite  par  un  excès  d'acide  phospho-molybdique;  il  sépare  alors 
lé  précipité,  le  lavé  avec  de  l'eau  distillée  contenant  de  l'acide  phos- 
pho-molybdique et  un  peu  diacide  azotique,  puis  l'introduit  dans 
un  ballon  3  à  ce  moment  il  fait  intervenir  de  la  baryte  caustique  en 
exeèt>  el  à  l'aida  d'un  tube  fait  eomttiuniquer  le  ballon  avec  un  tube 


de  Liébig^  contenant  de  Tacide  chlorhydrique  ;  il  chauffe^  et  si  l'al- 
caloïde est  volatil^  il  le  retrouve  dans  le  récipient;  s'il  est  fixe^  il 
neutralise  le  résidu  par  un  courant  diacide  carbonique^  puis,  à  l'aide 
de  Talcool  concentré^  il  enlève  Talcali  organique^  que  Talcool  aban- 
donne à  un  état  de  pureté  plus  ou  moins  grande  mais  qu'on  peut 
toujours  rendre  absolu. 

Tel  est  le  nouveau  procédé  analytique  que  M.  Sonnenschein  nous 
a  fait  connaître,  et  qui,  par  sa  simplicité  et,  s'il  faut  en  croire  l'au- 
teur, par  sa  précision  (*),  est  appelé  à  rendre  de  nombreux  senices. 
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^.  Par  M.  Danhbcy,  pharmacien  n  Bordeaux. 

Tout  le  monde  connaît  l'intéressant  mémoire  de  M.  Mouriès, 
ayant  pour  titre  :  De  f  Alimentation  insuffisante  par  défaut  de 
phosphate  de  chaux,  et  le  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  cet  ouvrage. 
Dans  ce  rapport,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  déve- 
loppe et  passe  en  revue  les  opinions  des  physiologistes,  énumère  les 
expériences  et  les  analyses  les  plus  exactes  des  chimistes,  dont  l'en- 
semble démontre  que  l'alimentation  seule  fournit  les  éléments  ma- 
tériels des  organes  pendant  les  premiers  développements  de  la  vie, 
et  subvient  à  la  reconstitution  incessante  nécessitée  par  l'action  vitale 
chez  les  adultes,  comme  aux  transformations  qui  caractérisent  la 
vieillesse  (2).  Ces  considérations  obligent  à  admettre  qu'il  est  d'une 
extrême  importance  de  présenter  à  l'organisme  les  éléments  miné- 
raux des  tissus  dans  l'état  moléculaire  qui  se*rapproche  le  plus  de 
celui  qui  doit  s'organiser  sous  l'influence  vitale.  Le  phosphate  de 
chaux  des  laboratoires,  ce  représentant  infidèle  de  la  charpente  os- 
seuse, fut  d'abord  proposé,  puis  les  os  eux-mêmes,  dans  un  état  de 
division  extrême;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  molécule  ultime 
présentait  une  résistance  souvent  trop  grande  aux  dissolvants  di- 
gestifs. 

Je  viens  proposer  aujourd'hui  un  mode  de  désagrégation  absolu 
des  os  : 

Os  de  bœuf  lavés  et  concassés, . . .   . ,      1  kilogramme. 

Eau  commune 6  kilogrammes. 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pur.  100  grammes. 

(1)  M.  Sonnenschein  prétend  que  1  centimètre  cube  de  son  réactif  produit 
un  précipité  tres-sensible  dans  une  liqueur  contenant  71  millionièmes  de  strych- 
nine. 

(«)  A  l'appui  des  considérations  émises  par  M.  Bouchardat,  M.  Dannecy 
aurait  pu  rappeler  les  résultats  des  expériences  de  M.  Milne-EdwardsfiU,  tâoioi- 
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Faites  bouillir  pendant  une  heure  ;  il  se  forme  une  espèce  de 
bouillie  parfaitement  homogène  ;  jetez  cette  bouillie  sur  un  tiltre  de 
papier,  le  liquide  alcalin  s'ëcoide  ;  lavez  le  précipité  à  plusieurs 
reprises  avec  de  Teau  chaude  ;  faites  sécher;  passez  au  tamis  de  soie^ 
vous  obtiendrez  une  poudre  d'une  excessive  ténuité,  douce  au  tou- 
cher, et  d^me  mobilité  égale  à  celle  du  lycopode. 

Cette  poudre  contient  tous  les  éléments  naturels  des  os,  moins  la 
gélatine  qui  les  tenait  agrégés.  On  comprend  que  cette  désagré* 
gation  chimique  atteint  la  demièi'e  limite  du  possible  ;  elle  est  vrai- 
ment molécidaire. 

Le  phosphate  de  chaux  des  os,  ainsi  préparé,  se  maintient  faci** 
lement  en  suspension  dans  les  potions  et  dans  Thuile  de  foie  de 
morue  ;  il  se  prête  à  toutes  les  formes  pharmaceutiques  :  pastilles, 
pilules,  etc. 

Cofiservalion  de«  pois  4*lrlii.  —  ObservAllon  de  pharmAcle 

pratique. 

Il  y  a  dix-huit  ans  nous  disions,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique, que  le  meilleur  moyen  de  préserver  le  seigle  ergoté  et  les  can- 
tharides  de  l'attaque  des  insectes,  était  de  les  renfermer  dans  des  fla- 
cons en  verre  hermétiquement  bouchés  et  d'en  arroser  de  temps  en 
temps  les  substances  de  quelques  gouttes  d'éther  sulfurique.  C'est 
qu'en  effet  nous  avions  reconnu,  dès  cette  époque,  que  la  vie  ani- 
male ne  peut  ni  se  développer  ni  se  maintenir  dans  un  milieu  ané- 
sthésique. 

Faisant  une  application  de  cette  idée,  un  sagace  médecin^ 
M.  Doyère,  a  employé  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone  à 
l'asphyxie  des  charançons,  dont  la  larve  se  développe  dans  le  grain 
du  blé,  des  pois  verts  ou  secs,  dans  la  moelle  de  certains  arbres  et 
dans  quelques  racines  sèches. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  un  pharmacien  d'Orléans,  M.  Jules 
Âlliot ,  n'a  pas  craint  d'affronter  cette  pensée  critique  d'un  poète 
latin  :  Bis  repetita  placent  y  en  venant  proposer  l'éther  sulfurique 
comme  un  agent  conservateur  des  racines,  feuilles  et  graines  phar- 
maceutiques. Nous  sommes  heureux  de  voir  se  confirmer  ce  que 

gnant  des  bons  effets  de  Tusage  du  phosphate  de  chaux  dans  les  fractures,  et  les 
observations  de  guérisons  de  caries  vertébrales  traitées  par  le  sel,  publiées  par 
M.  Piorry.  Quoique  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  soit  loin  d^êlre  tran- 
chée par  ces  faits,  les  essais  de  ces  expérimentateurs  ont  contribué  pour  une 
large  part  à  introduire  le  phosphate  dans  la  pratique  courante. 

{Noie  du  Rédacteur. ] 
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nous  avoos  dit;  bien  mieuk^  nous  engAgeoM»  MM  colUigtiês  à  pei^ 
Térer  à  employer  l'éther  cbminë  agent  prëservCrtëttr  èl  d'èii  tkïrè 
l'application  à  la  oonserration  des  pois  d'iris  ;  ill  étitëbdtit  de  subit* 
une  perte  journalière  et  souyent  fort  importante. 

On  procède  de  la  manière  suitante  : 

On  met  dans  chaque  flacon  qui  contient  les  pois  d'iris  un  tdttt 
petit  flacon  d'éther  sulfurique ,  bouché  de  telle  sorte  qU'il  n'y  ait 
qu'une  faible  évaporatiotl  du  hquidé.  TdUte  faible  qu'elle  soit  >  elle 
est  encore  plus  que  suffisante  pour  eiUpêchet-  Vahobtum  pUHièettm 
de  se  développer  dans  la  substance  qui  forme  lelêtgehtîi  lllédieèl- 
menteux^  Ce  àis  m  id9m  n'a  aucud  inconvénient  ^  il  hé  modifié  en 
rien  les  propriétés  ni  l'action  physique  des  pois  d'iris^ 

SrA«n§Us  MAlittNj 
CORRESPOKDANOE  MÉDIGALEi 
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C'éîrt  spécialemetit  par  le  résultat  définitif  que  Id  choix  d^Uné 
lUéthode  thérapeutique  est  déterminé,  d^âprès  cet  àdagô  Vtllgaire 
autant  que  vrai,  qu'en  toutes  choses  il  faut  coilsîdërer  la  flii.  Ce- 
pendant, la  manière  d'obtétiir  ce  résultat,  les  effets  que  la  tttanoëu-» 
vre  produit  sur  les  orgàties,  et  l'état  dans  lequel  lé  ti*âitëttl8nl  laissé 
ces  organes,  dont  on  s'est  trop  peu  occupé  jusqu'ici,  doivetit  être 
pris  en  sérieuse  considération.  Lé  mécanisme  suitaut  lequel  cha- 
que méthode  produit  l'élftrglssemeut  du  cariai  mérite  d'autant  plus 
d'èti*e  étudié  qU'il  peut  devenit  Un  motif  détermittatît  dans  le  Choix 
des  moyens.  En  s'ett  tenant,  comme  on  le  fait  généi'âlemènt,  à  l'é- 
noncé brut  du  résultat  définitif  de  l'opératiofa,  alors  même  qu'elle 
réunit  les  conditions  de  TéxécUtioti  la  plus  régulière,  oïl  laisse  de 
côté  des  considérations  dont  l'importance  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  C'est  Une  regrettable  lacune,  que  je  me  suis  attaché  à  faire 
disparaître. 

iPar  les  méthodes  anciennes,  les  pluâ  généralement  usitées,  le  but 
spécial  que  se  propose  le  praticien  est  l'élargissement  du  conduit 
Urinairé,  par  l'écàrtemént  temporaire  ôu  permanent  et  progressif 
de  ses  parois,  et  l'urètre  ainsi  dilaté  conserve  sa  forme,  sa  direc- 
tion et  sa  texture  normales. 

1''  Les  sondes  en  permanence,  introduite»  «ms  effort,  et  dont  on 
augmente  progressivement  le  volume^  exercent,  au  moment  de  l'in- 
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trodttotioQj  une  action  dilatatrice^  purement  knéeàtiiquë>  à  laquelle 
succède^  {tendant  leut*  séjour  et  après  leur  sortie^  ut)â  autre  action 
qu^on  nomme  titale^  qui  est  démontrée  par  leiR  changements  qui 
s'opèrent  dans  la  co&rctation^  et  que  j'ai  indiqués. 

3*  Par  les  bougies  molles>  ou  tout  auti'e  instrument  de  dilata- 
tion, temporaire  et  ménagée,  introduits  chaque  joui*,  et  retirés 
soit  immédiatement,  soit  au  bout  de  quelques  minutes,  oti  ëtërce 
aussi>  mais  d^une  manière  tm  peu  différente^  cette  doublé  action 
vitale  et  mécanique.  En  effet,  6e6  instruments  écartent  mécanique^ 
ment  les  patois  urétralcs  reâserrëes,  contractées  ;  mais  apfès  une 
dilatation  momentanée,  les  tissus  peuvent  revenir  sut*  eut-'ttlémëS, 
et  ces  mouvements  quotidiens  d'écartem^nt  et  dé  resserrement 
successifs  ont  pouf  tésultat  final  de  faire  cesser  la  coarctation  et  dé 
rétablir  les  propriétés  que  les  tuniques  de  Turètre  avaient  perduéhl 
par  le  fait  de  la  maladie.  Ce  qui  distingue  spécialement  ces  detnt 
modes  de  dilatation^  c'est  que<  dans  le  premier,  léS  parois  du  canÂl^ 
une  fois  écartées,  ne  peuvent  pas  revenir  suf  elles-mêmes,  él 
qu'elles  sont  tenues  à  distance  par  un  corps  étranger  î  lestiësuS  sont 
allongés,  mais  on  fait  peu  potu*  rétablir  letir  élasticité;  Dans  le  se- 
cond, au  contraire,  Técartement,  faible  au  début,  devient  de  plus 
en  plus  considérable,  à  mesure  que  le  traitement  avance,  et  dut^  bm 
plus,  quelques  minutes  :  il  fatigue  les  tissus  et  favorise  principale-» 
ment  le  retour  de  letir  élasticité  et  de  leur  dilatabilité. 

Mais  dans  l'Un  et  l'autre  mode,  les  parties  ne  sont  ni  violentées, 
ni  meurtries^  et  encore  moins  lésées  ou  déchirées.  L'urètre,  auquel 
on  a  restitué  son  diamètre  normal,  se  trouve  dans  le  même  état 
qu'avant  là  maladie.  Dans  Son  diamètre,  sa  fotme  et  Torganisatiott 
de  ses  parois,  rien  n'est  changée 

Par  les  méthodes  nouvelles,  au  contraire,  on  se  fait  aujourd'hui 
une  loi,  ou  d'user  de  la  force  et  de  la  violence  pour  écarter  les  parois 
du  canal>  resserrées^  indurées,  transformées,  d'où  résultent  les  dis** 
tensions  forcées,  des  meurtrissures,  des  lacérations,  etc.,  ou  de  té* 
courir  à  l'instrument  tranchant  pour  diviser  les  tissus  malades.  Ces 
deux  grandes  divisions  étant  admises,  indiquons  en  peu  de  moti» 
quel  est  le  mode  d'action  de  chacune  des  méthodes  employées,  et 
de  quelle  manière  le  canal  est  rétabli. 

3«  Lorsque  les  Bondes,  les  bougies  ou  tout  autre  instrument  di" 
latant  ne  pfoôtrenfdanfe  la  vessie  que  par  l'emploi  de  la  force,  les( 
effets  produits  diffèrent  essentiellement»  Les  parois  du  canal  rétréci, 
soumises  à  une  violence  plus  ou  moins  grande,  ne  sont  pas  seule- 
ilMrtt  alléngée«  ou  étartées»  elles  sont  surdistendues,  tiraillées. 
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contuses^  déchirées.  Un  travail  réparateur  devient  nécessaire  ;  il 
g^accomplit  généralement  dans  la  mesure  des  désordres  opérés. 
C'est  ce  qu'on  observe  dans  quelques  cas  de  cathétérisme  forcée  de 
ponction  des  rétrécissements,  etc.  Dans  les  cas  d'urétrotomie  d'a- 
vant en  arrière,  la  division  des  tissus  est  substituée  à  la  lacération  ; 
l'opération  est  plus  régulière  ;  l'incision  est  faite  sur  le  point  que  le 
chirurgien  a  déterminé  d'avance  ;  on  peut  même  diviser  les  tissus 
sans  les  distendre.  On  chemine  bien  quelquefois  un  peu  au  hasard^ 
mais  moins  que  dans  la  ponction  ;  et  l'étendue  que  l'on  donne  à  la 
division  des  tissus  malades  contribue  à  rendre  plus  facile  la  suite 
du  traitement. 

Dans  ces  divers  procédés^  le  canal  perd  quelque  chose  de  sa 
forme^  de  sa  structure  pnmitives  ;  mais  ces  effets  sont  en  général 
peu  marqués  ;  d'abord  parce  qu'on  n'a  recours  à  ces  méthodes  que 
pour  commencer  le  traitement^  et  que  la  dilatation  lente  et  ména- 
gée^ à  laquelle  on  a  ensuite  recours  pour  compléter  la  guérison, 
tend  à  rétablir  dans  leur  état  normal  la  capacité  du  conduit  ou  la 
souplesse  de  ses  parois. 

Il  n'en  est  pas  de  même^  lorsqu'au  lieu  de  limiter  l'emploi  des 
bougies  à  écarter  les  premiers  obstacles,  on  veut,  à  l'exemple  de 
quelques  modernes,  appliquer,  à  titre  de  méthode  exclusive  de 
traitement,  la  dilatation  bnisque  et  forcée,  de  dedans  en  dehors, 
par  des  procédés  mécaniques.  Les  parois  urétrales,  violemment 
écaiiées  alors,  se  rompent,  se  déchirent  dans  une  étendue  propor- 
tionnée à  la  puissance  des  agents  employés.  Cette  espèce  de  lacéra- 
tion se  fait  au  hasard  et  sans  guide.  Les  tissus  les  plus  durs,  les 
plus  résistants  sont  refoulés  ;  ceux  qui  le  sont  moins  cèdent,  et  dès 
que  l'élasticité  esta  bout,  la  déchirure  commence;  on  la  sent,  on 
l'entend,  sans  pouvoir  déterminer  ni  son  siège,  ni  ses  limites  exac- 
tes ;  mais  les  partisans  de  cette  méthode  barbare  se  félicitent  de 
son  étendue,  disant  que  l'iu'ètre  a  désormais  perdu  sa  faculté  ré- 
tractile. 

Relativement  aux  effets  immédiats,  le  simple  énoncé  de  ce  pro- 
cédé, plutôt  mécanique  que  chirurgical,  doit  le  faire  juger. 

Quant  aux  effets  consécutifs,  le  canal,  élargi  par  ce  procédé, 
perd  d'autant  plus  de  ses  dispositions  normales,  que  la  lacération, 
ordinairement  opérée  à  côté  du  mai,  est  plus  étendue,  plus  irrégu- 
lière,  et  que  les  parois  du  canal  sont  plus  violemment  frappées. 

4**  Les  différentes  manières  de  cautériser  l'urètre,  dans  le  but  de 
détruire  les  réti'écissements,  produisent  des  effets  variables,  mais 
non  encore  parfaitement  connus..  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
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qu'ils  sont  généralement  plus  restreints  qu'on  ne  l'a  prétendu.  La 
divei^nce  des  opinions  exprimées  à  cet  égard  prouve  qu'on  n'est 
pas  définitivement  fixé  sm*  Taction  de  cet  ordre  de  moyens. 

5**  Dans  Turétrolomie  proprement  dite,  soit  de  dedans  en  dehors^ 
soit  de  dehors  en  dedans,  Tagi^ndissément  du  canal  résulte  moins 
de  l'allongement,  de  la  distension  des  tissus  qui  forment  la  coarc-» 
tation,  que  de  la  division  de  ces  mêmes  tissus,  dans  un  sens  et  dans 
une  étendue  qui  varient  suivant  le  procédé  rais  en  usage. 

Dans  la  section  de  dedans  en  dehors,  les  parois  du  conduit  qu'on  , 
vient  d'agrandir  sont  constituées,  pour  une  faible  partie,  par  la 
surface  du  point  rétréci  sur  laquelle  n'a  pas  porté  le  tranchant,  et- 
pour  le  reste,  par  les  lèvres  et  le  fond  de  la  plaie,  qui  comprend  la 
membrane  muqueuse,  le  corps  spongieux  et  une  quantité  de  tissu 
cellulaire  proportionnée  à  la  profondeur  à  laquelle  l'instrument  a 
pénétré.  C'est  du  rapprochement  et  de  la  combinaison  de  ces  élé- 
ments, que  paraissent  résulter  les  parois  du  conduit  urinaire  après 
la  guérison  ;  mais  la  forme  et  la  direction  du  canal  diffèrent  suivant 
la  manière  dont  on  a  procédé.  Si  Ton  n'a  fait  qu'une  seule  inci- 
sion, latéralement,  l'élargissement  constitue  une  sorte  d'excavation, 
de  diverticuliun,  et  les  tissus  morbides  non  divisés  conservent,  après^ 
le  traitement,  une  rigidité  d'autant  plus  grande  qu'on  a  laissé  pour 
ainsi  dire  intacte  la  masse  indurée  qui  forme  la  coarctation,  à  la 
partie  inférieure  de  l'urètre,  où  elle  est  plus  marquée  que  partout 
ailleurs,  même  quand  le  rétrécissement  affecte  la  forme  circulaire. 

La  multiphcité  des  incisions,  et  la  manière  de  traiter  le  malade 
après  la  division  des  tissus,  apportent  dans  l'état  consécutif  du 
canal  des  différences,  à  l'égard  desquelles  l'opinion  n'est  pas  en- 
core fixée. 

Après  l'urétrotomie  de  dehors  en  dedans ,  avec  ou  sans  conduo* 
teur,  la  déformation  de  l'urètre,  qui  ne  paraît  pas  différer  essentiel- 
lement de  ce  qu'elle  est  après  la  méthode  des  grandes  incisions, 
mérite  aussi  d'être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  ici  encore 
les  faits  bien  étudiés  manquent,  et  les  opinions  ne  sont  pas  définiti- 
vement arrêtées.  En  attendant  que  l'expérience  ait  éclairé  la  ques- 
tion, je  présenterai  quelques  remarques,  dans  le  but  de  faire  ressor- 
tir les  rapports  qui  existent  entre  l'incision  interne  et  l'incision  ex- 
terne, méthodes  qui  paraissent  se  partager  aujourd'hui  le  privilège 
de  diviser  les  rétrécissements  réfractaires  à  la  dilatation. 

6**  Je  n'ai  pas  l'intention  de  tracer  un  parallèle  complet  entre 
l'urétrotomie  interne  par  la  méthode  des  grandes  incisions  et  l'uré- 
trotomie externe  ;  mais  les  quelques  observations  que  j'ai  à  prëseu- 


tei<  suffiront,  jd  penae^  poiirmetii^e  on  relief  lei  cm^eiii^  distUiciUE» 
de  chacune  d'elles  et  les  raisons  par  lesquelles  on  peut  êtfç  oondHii 
h  accorder^  suivant  lea  cas^  la  préféi'Quce  à  l'un?  ou  à  rwtftB, 

A.  U  est  prescrit^  dans  chacune  de  ces  opér^tiQns,  4^  diviser  tous 
les  tiflsua  malades  qui  forment  la  coarctation^  et  de  pré^erter^  autant 
que  possible,  les  tissus  sains  de  Faction  de  Tinstrum^nt  traiic)iant« 
Sur  ce  premier  points  les  deux  méthodes  dii&r^nt  notfthlen^pt.PfDS 
l'urétrotomie  interne^  les  tissus  sains  ne  doivent  âtr^  înt^&»é# 
qu'autant  qu'il  le  faut  pour  rendre  complète  et  régulière  la  divif  ion 
des  tissus  malades.  Ceux-ci,  au  contraire ,  sont  sûremf^nt  et  mUî- 
oessiveroent  divisés^  dans  toute  leur  étendue^  par  Iqs  procédés  e( 
au  moyen  des  instruments  que  j'ai  fait  connaître  et  qui  mettent  to 
chirurgien  en  position  d'atteindre  le  but  8$ins  le  dépa^^ar^ 

Dans  la  section  externe,  au  contraire^  non-seulement  on  diyÎP^» 
sans  utilité  pour  la  guérison  du  malade^  les  téguments  et  len  tis^i^ 
sous-jacents  qui  $ont  sains^  mais  encore  on  n'atteint  que  tvèt^ 
incomplètement^  dans  retendue  yqulue,  tou^  lea  points  rétrécis  du 
canal,  fait  important  reconnu  par  M,  Sym^  lyi-même»  S^m^  fiçdou* 
ble  rapport^  rurétrotomie  interne  présente  un  s^vs^nt^e  qu^  Yexp4^ 
rience  de  chaque  jour  met  hors  de  contestation.  Q  §rt  impi^ibls 
d'admettre  avec  Vidal  (Pathologie,  t.  Y,  p,  608,  que  la  l^tipn  ^x? 
terne  est  plus  rationnelle  et  plus  simple,  parce  que  \m*  \9%  t^mpu 
de  l'opération  peuvent  être  suivis  de  l'œil  ^t  que  l^lràU'e  et  1q  ré^F^ 
Cïssement  sont  incisés. 

B.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  méthode,  1^  malade  doU  ôtre  PtOUtinis 
à  un  traitement  préparatoire ,  loQ$^l  et  général,  qui  m  digère  p4i 
notablafilânt. 

Toujours  il  faut  donner  au  canal,  par  les  procédés  de  ladilfttfitiw 
ou  de  l'ineiaioQ  d'avant  en  arrière,  uno  lumière  isufSfiWt^  pour  ad- 
mettre, dans  un  cas,  l'urétrotome  à  oli^ç,  et  d^n^  YmiV^  U  so^df! 
cannelée,  sur  laquelle  on  divisera  les  tissus. 

Dans  Tune  et  l'autre  circonstance,  chacun  reeonnsût  QU'i)  y  ft 
avantage  à  qe  que  l'urètre  soit  le  plus  dilaté  possible,  ay^^fit  d^  pr^if 
céder  à  l'incision. 

Les  partisans  de  la  section  ext^Uâ  ont  cru  voir  iqi  uqç^  différence 
en  fâveui*  de  la  méthode  de  leur  choii»  Ui  ont  dit  que  l'urétrotome  À 
oiive  étapt  plus  gix)s  qu'une  pondç  cannelée,  il  étfti(  néq^^^piire  d'pb-* 
tenir  une  dilatation  préalable  plus  forte,  pour  faire  l'incisiqu  d^  de* 
dans  en  dehors.  Cette  assertion  repose'^ur  une  fausse  interprétation. 
Ce  n'est  pas  à  dilater  un  peu  plustou  un  peu  moins,  $nnsi  que  j<^  Tai 
dit,  que  oonsiske  la  difficulté  dani^  tp%  o^s  ;  ce  qui  Çftt  di{^çiW>  ç'(?^ 


dfi  f^MTA  p^nAlfi*  1^  ^tiiiiièpes  hongiM,  c^est  de  eonunanoer  la  di- 
|4t$Ltion,  Uq6  fois  ^'aUe  mt  «uffisante  pour  le  passage  de  la  sonde 
Gannelécij  op  p^a  qu'à  plaoer  uae  petite  sonde  âajiible  à  demeure^ 
pendant  un  cm  deu^  J0tti*^>  et  le  canal  admettra  ensuite  avec  ftioilitë 
im  petit  uff  trqtome  à  olive.  Ainsi  tombe  k  raifonnement^  plus  spër 
cieux  que  9olidQ«  p^  lequel  on  avait  cherché  à  établir  une  préférence 
p^  faveur  d^  la  ^o^m  eiiterne. 

Quant  à  ppér^  d^^mbiée  0t  sans  traitement  préalable^  ainri  que 
le  conseillent  quelques  chirurgieus,  c'est  uno  iaute  dont  j'ai  fait  res^ 
^rtir  les  coqséquences, 

C  Oa^,  b^uooup  vimté  en  Aiig^terre  la  facilité^  la  [Mmnptî- 
tude  et  1^  ré^arit^  d'exécutiou  dans  la  section  périnéale  ext^ne^ 
mais^  pour  peu  qu'on  s'éloigne  de  la  brillante  pratique  du  rénova* 
teur  de  cçtte  oiéthode,  l'opération  ne  présoite  plus  ces  caract^res^  et 
l'on  aura  iiemarqué  que  c'est  aux  fautes  commises  dans  la  manœu* 
vr^  pai*  ses  émules  qii^  M.  %Bi^  attribue  les  accidents  et  les  dan- 
gers qui  se  swi  manifestés  trop  souvmit  chez  les  opérés.  M.  Henri 
Thompson  a  piés^até  sur  ce  siy^  des  remarques  très^jodieieuses^ 
qui  prouvent  que  la  prétendue  facilité  d'exécution  dont  oo  a  fait 
t^nt  de  hmit  est  illusoire. 

Qi^ant  i  riirârotomie  interne^  elle  prés»ite  au  contraire  en  réa» 
lit^  h  caF9ct^  d'upe  opération  simple,  facile  et  suie  qu'on  avak 
attribué  k  Uni  a  la  section  extone.  Id ,  en  dbi^  on  constate ,  au 
momeat  mêa^c  d'opérer,  le  nombre  et  l'étendue  des  points  sur  les» 
fads  doit  porter  la  lame  tranchante,  et  l'urétrotome  à  olive  eut  ces* 
stnût  de  manière  h  n'atteindie  que  les  tissus  qull  est  réeUemeot 
indiqué  de  diviser.  Uéteodue  et  la  fH^^ondeur  de  ^incision  sont 
r^glée^  d'avance,  et  ne  «auraient  dépasser  les  limites  fixées,  sans 
déviation  des  r^ègle»  psescrito;  car  on  doit  se  rappela-  que  la  pré- 
cision et  la  sûreté  de  la  manceuvre  résident  spécialement  dans  le 
mécanisme  de«  m^xyepi»  d'actk>n.  Si  le  chinuigîen  connaît  parfaite- 
ment  ks  iosU'umen\k>  ^  .la  manière  de  les  employer,  il  n'y  a  pas  de 
méprise  pftfiiiilite  Sous  le  ripport  de  l'exécutîmi,  les  denx  opéraliens 
diftêrpiwl  dvmt)  t^siaotieUeineot,  et  la  supérieriié  de  furétrelomie 
leme  ne  saurait  être  coutei>tée  (^). 

D.  Uans  le  tr^itenn^  consécutii ,  on  avait  cru  pamargiMi 
les  deux  méthodes  oaifai.iaes  difevenees  fui  afiMiiffiit  ^iKiraMes  à 


(1)  ViuililUi^  ^ero^  une  grande  itAamot  mr  k  elioii  ém  Bétkt^M.  Lm 
cUirurgifiQs  gui  fut  ^ouaausfiDl  $a^  yUs  parUfisJjewMieiii  tsomUaïmtnt  et  Ï9f* 
pliguer,  par  \»  nûs<»D  seiiie  çue  ks  aiUnes  mt  kiar  saat  pas  4Uttâ  ftiîlifww  «« 
qu'ils  n'ont  pae  été  eu  position  de  ks  apprécier;  et  par  contre;  il» 
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la  section  externe.  On  a  bientôt  reconnu  qu'on  s*ëtait  mépris^  en 
prenant  pour  terme  de  comparaison  la  pratique  de  M.  Reybard^  qui 
a  donne  à  ce  traitement  un  caractère  peu  rassurant.  J^ai  démontré 
^  effets  de  manière  à  ne  laisser  subsister  aucun  doute^  que  les  ex- 
plications données  par  le  chirurgien  de  Lyon  ne  sont  pas  accepta- 
bles et  que  la  nature  et  la  multiplicité  des  soins  qu'il  prescrit  et  qu'il 
applique  avec  tant  de  persévérance,  après  avoir  divisé  les  tissus,  au 
lieu  tle  constituer  une  pratique  rationnelle^  deviennent  au  contraire 
les  sources  des  plus  graves  désordres. 

D'un  autre  côté^  les  partisans  de  la  section  périnéale  externe  se 
sont  aperçus  qu'ils  ne  s'occupaient  pas  assez  du  traitement  consé- 
cutif^ et  ils  ont  enfin  compris  la  nécessité  d^y  recourir  pour  achever 
et  consolider  la  guéri  son. 

Ë.  Les  deux  méthodes  difièrent  notablement  encore ,  sous  deux 
rappoils  fort  importants  que  je  me  borne  à  indiquer  ici. 
.  En  premier  lieu,  la  section  périnéale  externe  ne  saurait  s'appli- 
quer à  tous  les  rétrécissements  qui  peuvent  exister  simultanément 
dans  l'urètre,  parce  que  je  ne  suppose  pas  qu'on  veuille  ou  fendre 
ce  canal  dans  toute  son  étendue,  ou  y  pratiquer  une  série  de  fenê- 
tres, dans  le  but  d'atteindre  séparément  chaque  coarctation.  Or,  il 
est  très-commun  de  rencontrer  des  rétrécissements  multiples,  di- 
stants ou  rapprochés,  et  plus  ou  moins  développés  chez  le  même 
malade.  Dans  cette  série  de  cas,  l'application  de  l'urétrotomie  ex- 
terne est  donc  fort  restreinte  ou  impossible,  tandis  que  l'urétroto- 
mie interne  remplit  exactement  les  intentions  de  l'opérateur,  en  lui 
donnant  la  facilité  dVtteindre  successivement  tous  les  points  mala- 
des, sans  autre  inconvénient  que  de  prolonger  le  traitement.  Il  est 
vrai  que,  dans  les  cas  compliqués  de  pierre,  de  tumeur  périnéale, 
de  fausse  route,  la  section  externe  offre  des  avantages  qu'on  ne  re- 
trouve pas  dans  l'urétrotomie  interne. 

En  second  lieu,  après  les  grandes  incisions  internes,  les  plaies 
sont  soustraites  à  l'action  de  l'air  et,  à  l'exemple  des  sections  sous- 
cutanées^  elles  se  cicatrisent  promptement  et  sans  suppuration  no- 
table, presque  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  de  complications,  que 


généralement  la  méthode  de  leur  choix  avec  une  précision,  une  facilité  et  une 
perfection  qui  séduisent  et  qui  lui  font  souvent  des  prosélytes. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers,  qui  avaient  adopté  la  sec- 
tion périnéale  externe,  qu'ils  croyaient  de  beaucoup  supérieure  à  l'interne  ;  il 
leur  a  suffi  de  me  voir  appliquer  la  méthode  des  grandes  incisions  pour  com- 
prendre qu'elle  est  de  beaucoup  préférable.  Des  ce  moment,  ils  n'ont  plus  opéré 
autrement. 


l'opëratîoQ  est  bien  fahe^  et  que  l'on  ne  tourmente  pas  ie  malade 
par  des  manœuvres  imprudentes. 

C'est  là  une  circonstance  capitale  qu'on  ne  saurait  négliger^  car 
elle  exerce  une  influence  non  contestable  sur  la  marche  et  le  résultat 
de  Fopération.  Si  les  phénomènes  généraux  et  les  accidents  locaux 
sont  peu  graves^  même  à  la  suite  des  incisions  intra-urétrales  très* 
longues  et  très-profondes^  c'est  à  elle  qu^il  faut  spécialement  Pat- 
tiibuer. 

Dans  la  section  externe^  au  contraire^  la  plaie  subit  toutes  les 
influences  de  Tair  et  de  ses  modificateurs  spéciaux.  Le  travail  de  ré-* 
paration  est  plus  lent>  plus  complexe^  et  s'accompagne  plus  souvent 
de  phénomènes  généraux^  notamment  de  la  résorption  punilente^ 
qui  est  si  fréquente  et  si  souvent  funeste  dans  les  observations  pu- 
bliées eu  Angleterre. 

Mais  je  dois  répéter^  en  terminant,  que  la  science  n'est  pas  en- 
tiè)*ement  faite^  et  que  la  pratique  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  rela- 
tivement à  Furétrotomie  soit  interne^  soit  externe.  Dans  tout  ce 
qu'on  a  écrit  sur  ce  points  il  faut  faire  la  part  de  l'exagération  à 
laquelle  échappent  rarement  les  promoteurs  de  toute  méthode  nou- 
velle. C^est  pour  ce  motif^  et  aussi  parce  que  les  faits  pratiques* 
complets  ne  sont  pas  assez  nombi^eux,  que  je  remets  à  un  autre 
temps  un  parallèle  plus  étendu  entre  ces  deux  opérations^  eu  égard' 
à  leurs  résultats  définitifs.  Civiale. 
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Traité  élémentaire  et  pratiqw  de  pathologie  interne^  par  A.  Grisolle^  profes- 
seur de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'ilôtel- 
Dieu  el  du  lycée  impérial  Napoléon,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine.  —  Septième  édition,  revue  et  augmentée. 

De  tous  les  livres  contemporains  destinés  à  l'enseignement  écrit 
de  la  science  médicale  pratique  proprement  dite^  Touvrage  de  M.  le 
professeur  Grisolle  est  sans  contredit  celui  dont  la  fortune  a  été 
la  plus  brillante.  La  cause  de  cette  fortune  exceptionnelle  doit  être 
recherchée  à  la  fois^  et  dans  la  manière  large^  indépendante^  dont 
l'auteur  a  conçu  son  sujet,  et  dans  la  forme  heureuse  dont  il  a  su 
le  revêtir.  «  La  pathologie,  dit  M.  Grisolle  avec  M.  le  professeur 
Ghomel,  ne  traite  plus  seulement  de  la  classification  des  maladies, 
de  leurs  causes,  de  lem*s  symptômes  et  de  leurs  signes,  mais  elle 
comprend  encore  dans  son  domaine  leur  siège,  les  phénomènes  qui 
les  précèdent  et  les  suivent,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  modes 
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(k  iensinainoa^  leur  vetoiir,  leurs  formée  Hfêtsm,  leitw  gimplifi 
tions^  les  lésions  qu  elles  apportent  dans  la  toituns  dâf  ovginMy  leur 
traitement  {«'éservatif  et  curatif^  ce  qui>  en  effet»  constitue  tout  au- 
tant de  points  essentiels  de  leurs  histoire.  »  M.  Grisolle»  pas  plus  que 
^n  illustre  maître»  n^a  sans  doute  inventé  ces  catâgories  philoâOfdiK- 
ques»  pour  parler  un  instant  la  langage  du  philosophe  de  fitagyie»  ots 
points  de  vue  divers»  au^i^quels  la  maladie  doit  étr»  ton?  à  tour  <^tu* 
diée^  pour  être  conçue  dans  la  généralité  de  Tidée  qui  la  reprétfontc; 
tpais  si  tous  les  pathologi^tes»  aujourd'hui  au  moins»  donnent  œtte 
large  base  à  leurs  études  dans  leurs  prolégomènes»  il  en  est  bien 
p^u ,  il  faut  en  convenir  »  qui  se  montrent  fidèles  à  ce  magnifique 
programme  dans  Tapplication.  Ce  serait  nous  engager  dans  une 
v^ie^  qui  pous  éloignerait  beaucoup  du  but  modeste  que  nous  nous 
proposons  ici,  que  de  rechercher  les  causes  de  ce  désaccord  entre  la 
préface  et  le^  livres  :  contentons-nous  d'en  indiquer  la  principale. 
Bien  qu'à  Theure  qu'il  est  de  la  science»  tous»,  ou  presque  tous  les 
iliédecins  comprennent  la  part  considérable  qui  doit  être  £aite  à 
l^)bservation  dans  Tédification  de  celle-ci»  il  en  est  peu  qui  se  mon^ 
tiient  constamment  fidèles  à  cette  méthode»  dans  les  travaux  auxquels 
ils  se  livrent  en  vue  du  perfectionnement  »  ou  simplement  de  l-enr^ 
seiguement  didactique  de  la  médecine.  Suivant  les  tendances  de  leur 
esprit»  et»  plu^  souvent  encore»  suivant  la  spécialité  des  études  aux« 
quelles  ils  se  sont  voués^  la  plupart  des  observateurs»  de  ceux-rlà 
même  qui  posent  Tobservation   comme   méthode  unique  de  la 
science»  la  plupart  des  observateurs,  disops-nous»  concentrent  leur 
attention  sur  un  certain  ordre  de  faits,  et  ne  portent qu'im  regard  dis- 
trait sur  les  phénomènes  qui  dérivent  d'une  source  différente.  Etant 
données  l'infirmité  et  les  défaillances  de  l'esprit  de  Tbomme»  ce 
nBU)ix:ellement  de  la  science  est  peutrâtre  nécessaire;  mais  nécessaire 
ou  non,  il  est  évident  qu'une  science  complète  ne  peut  sortir  de  ces 
points  de  vue  restreints.  En  suivant  cette  direction»  nous  arrivons  à 
une  science  anatomique,  si  je  puis  ainsi  dire»  à  une  science  chimi-* 
que,  à  une  science  étiologique,  pronostique,  mais  nous  n'arrivons 
pas  à  saisir  toutes   les  réalités  de  la  science»  nous  n'arrivons 
pas  à  la  science  »  dont  la  pratique  vit  de  tout  autre  chose  que  d'u- 
nités spéculatives. 

Dans  son  enseignement  écrit,  comme  dans  sop  enseignement 
parlé»  M.  Grisolle  a  su  échapper»  à  force  de  bon  sens,  à  tous  les 
eauàs  de  cette  logique  plus  profonde  en  apparence  qu^en  réalité, 
^lectique»  probablement  sans  se  l'avouer,  et  cet  éclectisme  vaut 
p^uHiti'e  mieux  que  l'éclectisme  purement  systématique,  qui  Monibla 


ttii  peu  dans  Vemhtinêemerii  de  sa  vériiêy  lé^prdfcs^e^ 
de  thérsqwutique  à  la  Facaltë  da  médecine  de  Paris  accepte  tt 
classe  mëthodiquemont  dans  son  livre  toutes  les  vérités ,  d'crè 
qu'elles  viennent.  L'anatomie^  la  miefoscopie^  la  chimie^  sont  àusèi 
bienvenues  de  lui  que  l'observation  délicate^  profonde ,  de  la  tie 
morbide ,  si  elles  lui  apportent  des  résultats  dont  puisse  bénéficier 
la  Boience.  Nous  n'ignorons  pas  que  pour  certains  esprits  la  science 
n'est  point  là;  elle  est  toute  dans  les  principes  qui  gouvernent  le» 
phénomènes  :  mais  quels  sont  ces  principes^  et  comment^  une  fofs 
posés,  la  pratique  s'en  déduit-elle,  y  puise-t-elle  les  enseignements 
qui  commandent  et  dirigent  Kart?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  détermi- 
ner, au  lieu  de  se  perdre  dans  le  nébulisme  d'un  parlage  stérile: 
Esprit  droit  et  judicieux ,  M.  Grisolle  sait  bien  que  la  science  n'est 
pas  toute  dans  les  phénomènes;  mais  il  étudie  attentivement  ces 
phénomènes,  pour  en  faire  sortir  les  enseignements  que  doit  néceih 
sairement  apporter  à  Tiatelligance  l'étude  des  causes  immédiates 
qui  les  déterminent,  ou  qui  les  modifient  quand  ils  sont  produite, 
comme  l'observation  de  l'ordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent.  Uiie 
telle  méthpde  n'engendre  que  le  scepticisme,  dites- vous  :  maiâ  eri-^ 
tendons-nous,  et,  pour  cela,  commençons  par  ne  pas  nous  payer  iHs 
mots.  Cette  accusation ,  depuis  la  fameuse  diatribe  de  Bichat  conVtt 
U  thérapeutique,  trfiîne  dans  tous  les  livres  de  Técole  dont  nous  par- 
lons ;  et  que  signifie-t*elloî  La  presque  universalité  des  médecins  est 
sceptique,  si  c'est  là  du  scepticisme  :  suives-les  cependant  dans  leur 
pratique  et  voyes  si  ce  scepticisme  les  Idisse  inactifs  devant  la  ma- 
ladie. Toutes  ces  violences  de  langage,  tous  ces  excès  de  polémique 
ne  font  rien,  n'empêchent  rien,  et  surtout  ne  font  pas  faire  un  pas  à 
la  science.  Il  y  a,  voyex-vous,  au  fond  de  l'intelligence  humaine  un 
instinct  de  vie,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  se  joue  de  toutes  les 
entraves  qu'une  logique  fantaisiste  voudrait  lui  imposer,  et  qui 
nous  pousse  à  l'action.  Hetenons^e  bien,  le  bon  sens  est  de  la  même 
famille  que  le  génie,  et  l'un  n'égare  pas  plus  que  l'autre.  Mais  eà 
voilà  assez,  trop  peut-être,  siw  une  question  où  tous  les  jours  nous 
voyons  compromettre  des  idées  saines,  en  les  poussant  jusqu'à  Texa- 
gération  t  félicitons  tout  simplement  M.  le  professeur  Grisolle  de 
s'être  tenu  dans  cette  voie  de  la  vérité  possible  et  réalisée  ;  et  es- 
sayons d'indiquer  succinctement  la  marche  qu'il  a  suivie  pour  com- 
poser le  traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne  le  plus 
substantiel  et  le  plus  complet  qu'il  y  ait  aujourd'hui  dans  la  littéra- 
tme  médicale. 

Nous  ne  donnerons  point ,  à  proprement  parler ,  une  auab^^^  d& 


ce  livre  y  et  cda  poiir  deux  raisons  :  c^est,  d^alxHrd,  (pi^un  ourrage 
parvenu  en  peu  d'années  à  sa  septième  édition  n*en  a  pas  besoin; 
et  ensuite  qu'il  nous  serait  impossible^  dans  le  peu  d^espace  qui 
nous  reste^  d'énoncer  seulement  ]es  questions  sans  fin,,  agitées  dans 
un  traité  de  pathologie  qui  comprend  près  de  deux  mille  pages 
compactes.  Au  lieu  de  cette  analyse  impossible^  nous  préférons  ré« 
sumer  brièvement  la  pensée  de  l'auteur^  en  la  suivant  dans  chacune 
des  grandes  divisions  classiques  oii^  à  propos  de  chaque  maladie^  il 
expose  dans  son  style  clair  et  correct  les  principaux  enseignenoents 
de  la  science  pratique. 

Quand,  à  son  point  de  vue^  la  tradition  peut  être  utilement  inter- 
rogée sur  une  maladie  dont  il  va  tracer  l'histoire^  M.  Grisolle  n'hé- 
site point  à  résumer  succinctement  ce  que  nous  apprend  cette  tra- 
dition sainement  interprétée.  Comme  spécimen  de  cet  ordre  de 
notions^  dont  on  comprend  mieux  ^importance  à  mesure  qu'on 
vieillit,  et  qu'on  sent  peu  à  peu  s'apaiser  l'enthousiasme  des  jours 
crédules,  nous  citerons  l'historique  fort  bien  fait  que  Tauteur  a 
placé  avant  l'histoire  des  maladies  syphilitiques.  Nous  mettrons  sur 
la  même  ligne  l'historique  succinct^  mais  substantiel,  qui  est  en 
tête  de  l'histoire  de  la  spermatorrhée.  Nous  regrettons  que  M.  Gri- 
solle, avec  le  talent  d  exposition  qu'il  possède,  n'ait  pas  enrichi  plus 
souvent  son  ouvrage  de  notions  de  cet  ordre.  Requin,  dans  son  livre^ 
lui  avait  donnée  à  cet  égard,  un  exemple  qu'il  eût  bien  fait  de  suivre 
plus  fréquemment.  Son  jugement  sûr  lui  eût  fait  éviter  l'écueil  où 
celui-ci  s'est  brisé  :  il  a  romancé  l'histoire  de  la  science,  à  force  de 
la  revêtir  des  formes  risquées  de  son  style  excentrique.  Quoi  qu^il  en 
soit  à  cet  égard ,  après  cet  historique ,  quand  l'auteur  croit  devoir 
Tesquisser,  viennent  successivement  les  paragraphes  consacrés  à 
l'anatomie  pathologique,  à  la  symptomatologie,  à  la  marche  et  aux 
terminaisons  des  maladies,  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  l'étiolo- 
gie,  et  enfin  au  traitement.  C'est  le  moule  où  se  coule  toute  mono- 
gi'aphie,  et  nous  n'avons  rien  à  en  dire.  Mais  comment  ce  cadre  est- 
il  rempli  en  général  ?  voilà  ce  que  nous  allons  essayer  d'esquisser 
rapidement. 

Bien  que  tenant  en  grande  estime  les  données  fournies  par  l'ana- 
tomie pathologique,  M.  le  professeur  Grisolle  ne  fait  point  de  l'am- 
phithéâtre le  sanctuaii*e,  le  Patmos  de  la  science.  Il  sait  que  les 
inspirations,  que  quelques-ims  ont  exclusivement  puisées  là,  ont  fait 
une  science  dangereuse ,  dont  les  applications  rigoureuses  ont  lar- 
gement concouru  à  déprécier  Fart  aux  yeux  des  populations.  11 
s'efforce  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  l'erreur,  dans  les  interpré- 


tations  qui  ont  été  données  snccessivement  des  résultats  importants 
dus  à  Tanatomie  pathologique^  et^  nous  devons  le  dire^  tout  cela  est 
en  général  sainement  jugé^  exactement  apprécié. 

Les  symptômes^  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  sont 
également  étudiés  avec  un  soin  particulier  ;  et  cette  étude  prépare 
heureusement  une  étude  non  moins  intéressante^  celle  du  diagnostic 
et  du  pronostic.  La  diagnose  est  incontestablement  une  des  parties 
de  la  science  qui^  depuis  quelque  vingt  ans,  a  fait  le  plus  de  pro- 
grès. C'est  là  une  des  bases  fondamentales  de  toute  thérapeutique 
rationnelle ,  et  en  dehors  de  laquelle  on  ne  fait  que  de  la  thérapeu- 
tique de  hasard.  M.  Grisolle  s^est  appliqué  sur  ce  point  à  rendre  la 
science  accessible  à  tous  :  quand  ce  diagnostic  ne  résulte  pas  de  la 
simple  exposition  méthodique  des  symptômes ,  il  en  fait  un  article 
spécial;  où  il  discute  la  signification  de  chaque  gi*oupe  symptomati- 
que,  et  dans  cette  discussion  claire,  lumineuse,  on  voit,  autant  que 
Tétat  de  la  science  le  permet,  le  diagnostic  se  dégager  des  obscurités 
qui,  si  souvent,  laissent  Fesprit  incertain. 

Arrive  enfin  le  traitement  des  maladies  :  quels  que  soient  les  pro- 
grès de  la  science  dans  notre  dix-neuvième  siècle,  on  ne  peut  dissi- 
muler que  ce  ne  soit  là  surtout  que  se  remarquent  les  plus  grandes 
et  les  plus  regrettables  lacunes.  On  ne  peut  demander  à  un  ouvrage 
élémentaire  de  pathologie,  quelque  complet  qu  il  soit  dans  sa  rigou- 
reuse précision,  les  vues  neuves,  originales,  d*oii  peut  sortir  un  pro- 
grès sur  ce  point.  Non-seulement  un  ouvrage  de  cet  ordre  ne  saurait 
se  prêter  à  de  telles  conceptions  sans  manquer  le  but  essentiel  qu'il 
se  propose,  mais  il  serait  dangereux  qu'il  s'y  prêtât.  Ces  idées  à 
priori,  ces  inductions  de  Texpérience  qui  courent  ainsi  en  avant  et 
préparent  le  progrès ,  sont  malsaines  à  la  pratique  vulgaire,  parce 
qu'elles  font  appel  à  la  témérité.  Ce  qu'un  traité  élémentaire  et  pra- 
tique de  pathologie  interne  doit  faire  à  cet  égard ,  c'est  de  se  tenir 
scrupuleusement  dans  les  limites  des  médications  qu\ine  expérience 
cent  fois  répétée  a  consacrées.  Aussi  prudent  dans  l'institution  de 
la  thérapeutique  qu'appelle  chaque  maladie,  que  sagace  à  en  établir 
les  indications  fondamentales,  M.  Grisolle  ne  sort  jamais  ici  d'une 
sage  circonspection.  Que  le  lecteur  qui  voudrait  s'édifier  à  cet  égard 
lise  les  chapitres  consacrés  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
croup,  de  la  pneumonie^  etc.,  etc.,  et  ces  lectm*es  partielles  suffiront 
pour  le  convaincre  que  c'est  là  le  caractère  principal  dont  est  mar* 
que  le  livre  du  savant  professeur  de  thérapeutique. 

Si,  au  lieu  d'étudier  ainsi  de  haut  Touvrage  de  M.  Grisolle,  nous 
l'avions  émietté  dans  une  analyse,  où  tour  à  tour  nous  eussions  in- 
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terrogé  i'auteur  &ur  chacune  des  maladies  <{u^il  traite»  oous  n^àa» 
rions  sans  doute  pas  laissé  passer  sans  critique  quelques-unes  de  nek 
solutions  ;  mais  nous  l'avouerons  eu  même  temps^  le  boû  sens  su^ 
përieur  de  M.  Grisolle  qui  se  montre  partout^  et  qui  le  g^îde^  et  lui 
permet  de  toujours  guid^  si  sûrement^  nous  eût  fait  hésiter  nous*' 
même  dans  cette  critique»  Nous  avons  échappé  à  ce  danger  ;  c'est 
heureux  poui*  nous^  mais  plus  heureux  encore  pour  les  lecteui»  de 
cet  article,  qui  liront  sans  prévention  un  ouvrage  d'une  exécution 
parfaite  ^i|et  ne  lui  marchanderont  pas  un  assentiment  quUl  mérite 
à  tant  de  titres. 
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Essais  d'injections  d'une  solution  de  chlorate  de  soude  dans 

LES  BRONCHES  DES  ENFANTS  AFFECTÉS  DU  CROUP.  —  L^introductioil  de 

la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  a  été  un  des  progrès 
thérapeutiques  les  moins  contestables  de  notre  époque  ;  aussi ^  aucune 
des  prati((ues^  même  les  plus  minutieuses^  du  moment  où  son  em- 
ploi peut  avoir  pour  résultat  de  concourir  à  assurer  la  réussite  de 
cette  ressource  extrême  de  l'art^  ne  saurait  être  indifférente.  Cette 
opération  était  venue  créer  tout  d'abord  un  danger  en  permettant 
à  l'air  extérieur  de  pénétrer  trop  directement  dans  les  poumons  ; 
mais  M.  Trousseau  a  paré  en  grande  partie  à  cet  accident^  en  fai- 
sant envelopper  le  cou  des  petits  malades  avec  une  cravate  de  gaze. 
L^air^  s'échauffant  pendant  son  Iraj et  à  travers  le  tissu,  ne  provoque 
plus  ces  plilegmasies  secondaires  qui  souvent  venaient  détruire  les 
chances  créées  en  faveur  des  petits  opérés.  Malgré  ce  secours  des 
plus  importants,  la  toux  devient  quelquefois  sèche  et  fatigante  et 
l'expectoration  des  mucosités  cesse.  Ce  symptôme  est  d'un  fâcheux 
augure  ;  dans  le  but  d'y  remédier,  M.  Barthez  fait  injecter  dans  les 
bronches  de  ses  petits  malades,  dès  qu^îls  présentent  ce  caractère 
particulier  de  la  toux,  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorate  de 
soude.  L'idée  qui  a  conduit  ce  médecin  à  donner  la  préférence  au 
chlorate  à  base  de  soude  sur  celui  à  base  de  potasse  repose  sur  le 
fait  de  la  solubilité  plus  grande  des  fausses  membranes  dans  ime 
solution  du  premier  sel.  Nous  venons  de  voir  dans  les  salles  del'hô- 
pîtal  Sainte-Eugénie  les  trois  petits  malades  sur  lesquels  on  avait 
tenté  ce  premier  essai,  et  nous  devons  dire  que  leur  état  s'est  amendé 
depuis  qu'on  leur  pratique  ces  instillations. 

Dans  la  tentative  thérapeutique  de  M.  Barthez,  il  y  a  deux  choses 
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à  considérer  i  ^instillation  et  le  liquide  mëdicamenteui  employé.  Le 
fait  de  l'instillation  n^est  pas  une  pratique  nouvelle^  et  l^on  sait  cpxe 
M.  le  professeur  Trousseau^  aux  efforts  duquel  la  thérapeutique  dii 
croup  doit  de  si  précieux  enseignements  ^  ayait  eu  Tidée  de  pro^ 
fHer  de  la  voie  ouverte  à  la  trachée  potir  agir  topiquement  sur  ta 
muqueuse  des  bronches.  Il  a  débuté  par  injecter  un  peu  d'eau  pùre^ 
puis  il  lui  a  substitué  quelques  gouttes  d^une  solution  de  nitrate 
d'argent.  Le  résultat  n'a  pas  répondu  à  son  attente^  et  il  n'est  resté 
de  ses  essais  que  la  pratique  de  la  projection  de  l'eau  pure,  dont  les 
bons  résultats  étaient  incontestables. 

L'addition  du  chli  rate  de  soude  est- elle  destinée  à  ajouter  beau^ 
coup  à  l'efficacité  de  ce  moyen  ?  Si  l'on  songe  à  la  minime  qtiàiitité 
d'agent  m^icamentciix  contenue  dan«  ces  quelques  gouttes  du  ii^- 
quide  instillé,  et  si  l'on  réfléchit  que  ces  quelques  gouttes  elleà- 
mêmes  sont  immédiatement  chassées  par  les  efforts  de  la  toux  que 
leur  introduction  provoque,  on  est  autorisé  à  trancher  la  question 
par  la  négative.  Ajoutons  toutefois  que  les  résultats  dont  nous  avons 
été  témoin  avec  les  instillations  médicamenteuses  ont  été  aussi  ma- 
nifestes que  celles  avec  l'eau  pure  ;  ainsi  les  essais  de  M.  Barthez 
nous  auront  surtout  fourni  l'occasion  de  rappeler  l'attention  des 
médecins  sur  cette  pratique  trop  négligée. 

Un  point  non  moins  important  est  de  maintenir  toujours  un  cer^ 
tain  degré  d'humidité  dans  l'atmosphère  de  la  chambre  où  sont 
placés  les  enfants  tpi  ont  subi  la  trachéotomie.  Rien  dé  plus  facile, 
d'ailleurs,  que  de  réitiplir  cette  indication  :  il  suffit  de  tenir  un  vase 
reniipli  d^eau  sur  une  lampe  à  alcool. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Aleallns.  Leur  emploi  en  fomen- 
tations dans  quelques  maladies  de  la 
veau,  Rieu  de  mieux  élabli  que  les 
Dous  effets  de  cette  médication  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  de  la 
peau  ;  mais,  en  France,  nous  n'avons 
recours  qu'aux  bains^  tandis  que  nous 
voyons  nos  voisins  préférer  de  beau- 
coup les  fomentations.  Ainsi,  récem- 
ment nous  rapportions  le  témoignage 
de  M.  Behrend  à  l'appui  des  fomenta- 
tions alcalines  contre  tes  eczémas 
chez  les  enfants.  Dans  un  travail  sur 
les  traiteroeuls  des  maladies  de  la  peau 
employés  à  Edimbourg,  nous  voyons 
M.  Bennetl  recommandir  aussi  cette 


forme  médicamenteuse  contre  Feczémi 
aigu  ou  chronique  chez  Tadulte.  Le 
traitement  local  le  plus  efficace,  dit  C6t 
auteur,  consiste  à  appliquer  suf  les 
parties  affectées  des  gâteaux  de  chaN 
pie  ou  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  alcaline  faible  (2  grammes  de 
carbonate  de  soude  pour  560  grammes 
d'eau,.  On  empêche  Tévaporation  en 
recouvrant  le  tout  de  taffetas  gommé^ 
car  il  est  essentiel,  pour  la  réussite  du 
traitement,  que  la  partie  malade  soit 
constamment  humectée.  La  même  pra- 
tique est  utile  contre  toutes  les  formes 
d'impétigo,  même  dans  les  cas  opi- 
niâtres, oiî  cette  maladie  prend  cnez 
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lei  hommes  la  fonne  de  la  raentagre. 
Ici  surtout,  il  importe  que  la  partie 
malade  soit  toujours  humectée.  De 
ipème  dans  les  pemphigus  et  l'ec- 
Uiyma  ;  dans  cette  dernière  affection, 
-eomme  elle  revêt  le  plus  souvent  la 
ftrme  cachectique,  un  réjifime  tonique 
doit  venir  en  aide  aux  fomentations 
alealines.  {Edmb.  med.  J(mrn.,iSol.) 

Apoplexie    nervease.    Fré- 
quence des  affections  des  reins  dans 
cette  forme  d'apoplexie.   Conséquen- 
ces pratiques    de    cette   relation.  A 
Toccasion  d'une  observation   récem- 
ment publiée  dans  le  Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  sous 
le    nom    iïapoplexie   nerveuse   fou- 
droyante,  diagnostic  posthume  auquel 
oa  était  arrivé  d'après  l'état  d'inté- 
grilé  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
constaté  à  Fautopsfe,  H.  le  docteur 
Pifiard,de  Guebwiller,  en  rappelle  une 
tout  à  fait  semblable,  qu'il  a  publiée 
dans  sa  remarquable  dissertation  in- 
augurale sur  l'urée  dans  le  sang,  sou- 
tenue en  1856  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  Dans  lé  fait 
de  M.  Picard,  comme  dans  celui  au- 
quel il  est  fait  allusion,  il  s^agissait 
d*un  homme  d'une  constitution  athlé- 
tique ,    d'un   tempérament  sanguin , 
ayant  eu,  dans  l'espace  de  vingt-qua- 
tre heures,  plusieurs  accès  épilepti- 
formes,  dont  le  dernier  se  termina 
par  la  mort.  L'examen  du  crâne  per- 
mit de  constater  une  intégrité  parfaite 
de  la  substance  cérébrale;  de  sorte 
qu'on  aurait  pu  croire  qu'on   avait 
affaire  à  une  apoplexie  nerveuse.  Mais 
une  autopsie  plus  minutieuse  révéla  de 
l'albumine  dans  les  urines,  de  l'urée 
dans  le  sang  (0,09  p.  100),  et  une  al- 
tération très-avancée  des  reins.  Aussi, 
notre  savant  confrère  admet^il  que  cet 
homme  avait  succombé  à  une  urémie 
résultant  de  l'arrêt  ou  de  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  uriuaire. 

Or,  il  est  bon  de  savoir,  pour  la 
question  qui  nous  occupe  ion  verra 
tout  à  l'heure  qu'elle  entraîne  les 
conséquences  pratiques  les  plus  im- 
portantes), que  le  fait  de  M.  Picard 
n'est  pas  un  fait  isolé,  exceptionnel; 
qu'il  n'est  même  pas  rare  d'en  ren- 
contrer de  semblables  dans  la  prati- 
que. Voici,  en  effet,  l'énoncé  de  sept 
observations  de  même  genre  que  M.  Pi- 
card a  rapportées  dans  sa  thèse  : 

1*  Homme  de  quarante-neuf  ans, 

mort  à  la  suite  de  convulsions  épilep- 

formes.— Cerveau  normal,  urines  albu- 

mineuses,  reins  atrophiés,  décolorés. 

2«  Femme  de  trente-sept  ans,  morte 


subitement^  à  la  suite  d'an  état  ooma- 
teux.  —  Rien  du  côté  des  centres  ner- 
veux :  urines  albuminenses ,  reins 
atrophiés. 

3«  Fille  de  vingt-quatre  ans,  morte 
à  la  suite  de  convulsions.  —  Pas  de 
lésion  des  centres  nerveux  ,  urines 
albuminenses,  reins  atrophiés 

4»  Homme  de  trente-cinq  ans,  mort 
à  la  suite  de  convulsions.  —  Rien  du 
côté  des  centres  nerveux.  Reins  [aug- 
mentés de  volume,  urines  contenant 
de  l'albumine,  des  cylindres  fibrineux 
et  de  répithélium. 

5"  Homme  de  vingt-cinq  ans,  mort 
à  la  suite  d'accidents  cérébraux  apo- 
plectiformes.  Pas  d'autopsie. —  Urines 
albumineuses,  urée  dans  le  sang,  0,H 
p.  100. 

6o  Femme  de  vingt-cinq  ans,  morte 
subitement.— Cerveau  normal,  altéra- 
tion notable  des  reins,  albumine  dans 
l'urine,  urée  dans  le  sang,  0,53  p.  100. 
7"  Fille  de  vingt-huit  ans,  morte 
subitement.— Rien  de  particulier  dans 
la  cavité  crânienne ,  altération  des 
reins,  urée  dans  le  sang.  0,041  p.  100, 
pas  d'urine  dans  la  vessie. 

On  peut  se  demander,  avec  M.  Pi- 
card, si  la  plupart  des  observations 
consignées  dans  les  auteurs,  sous  le 
titre  d'apoplexie  nerveuse,  ne  seraient 
pas  en  réalité  des  faits  du  même  ordre 
que  ceux  dont  il  vient  d'être  question» 
et  que  Fou  n'aurait  pas  manqué  évi- 
demment de  qualilier  ainsi,  si  Von  se 
fût  borné  à  considérer  l'intégrité  de 
l'axe  cérébro-spinal ,  et  si  l'on  n'eût 
point  procédé  à  un  examen  minutieux 
des  solides  et  des  humeurs,  particu- 
lièrement du  sang  et  des  urines. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister, 
dans  les  cas  douteux  au  moins,  sur 
Futilité  de  Vexamen  des  urines;  car 
■ce  sert  d'après  le  résultat  de  cet  exa- 
men qu'on  pourra  juger  de  l'opportu- 
nité ou  de  l'inopportunité  des  saignées, 
des  stimulants  directs  du  système  ner- 
veux, ou  des  toniques  généraux  et  des 
médicaments  reconstitotifs  du  sang. 
C'est  ainsi  qu'un  de  nos  confrères 
frappé  d'hémiplégie  et  qui  avait  été 
saigné  d'abord,  dans  la  pensée  qu'on 
avait  affaire  à  une  congestion  céré- 
brale, et  qui  avait  été  ensuite  soumis 
à  l'usage  de  la  noix  vomique,  en  vue 
de  l'hypothèse  d'une  apoplexie  ner- 
veuse, le  tout  sans  aucun  résultat,  ne 
fut  guéri  qu'après  avoir  fait  usage  du 
fer  à  haute  dose,  d'après  les  indica- 
tions fournies  par  l'examen  des  uri- 
nes, qui  révéla  l'existence  d'une  al- 
buminurie, {Journal  de  méd.  et  de 
chir.  prat.y  février  1858.) 
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CliloMite  de  ^fotwmme»  Son  ac- 
tion topique  sur  tes  ulcères  et  les  ger- 
çures (tu  sein.  Depuis  un  certain  temps, 
le  docteur  Hutchinson,  chirurgien  de 
l'hôpital  métropolitain  de  Londres,  ex- 
périmente Taction  topique  du  chlorate 
de  potasse  sur  les  ulcëres  de  mauvaise 
nature.  Dans  la  plupart  des  cas,  ce 
mode  de  traitement  lui  a  paru  très- 
eflicace  et  hâtant  beaucoup  la  cicatrisa- 
tion. Les  bons  effets  lui  ont  semblé 
manifester,  surtout  dans  les  cas  d'ul- 
cères des  jambes,  de  plaies  rebelles  des 
bubons  et  de  gerçures  du  sein.  —  Le 
chlorate  est  employé  en  poudre  très- 
fine;  on  en  étend  une  couche  très- 
mince  sur  toute  la  surface  de  la  plaie. 
Son  application  provoque,  pendant  les 
premiers  instants,  une  douleur  assez 
vive  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  dis- 
siper. —  Nous  recommanderons  sur- 
tout l'essai  de  cette  action  dans  les  cas 
de  gerçures  du  sein.  On  sait  en  effet 
combien  ce  genre  de  lésion  occasionne 
de  douleurs  vives  aux  femmes  qui  al- 
laitent et  combien  ce  léger  traumatisme 
est  fréquemment  le  point  de  départ  de 
mastites,  d'engorgements  laiteux.  La 
plupart  des  moyens  conseillés   pour 
triompher  de  ces  gerçures  comptent 
de  nombreux  insuccès  ;  si  l'emploi  du 
chlorate  de  potasse  réalise  la  promesse 
que  ses  premiers  essais  laissent  con- 
cevoir, ce  sera  un  service  véritable 
rendu  à  la  pratique.  {The  Lancely  dé- 
cembre 1857.) 

Chlorate  de  eoade  ;  ancienneté 
de  son  emploi  médiccU.  En  parcourant 
les  Ëphémérides  de  Montpellier.  M.  le 
docteur  Massart  est  tombé  par  hasard 
sur  un  article  intitulé  :  Emploi  du 
chlorate  de  soude.  Ce  titre,  dit  notre 
confrère,  ne  pouvait  manquer  de  fixer 
vivement  mou  attention,  chaque  jour 
attirée  par  la  presse  médicale  sur  les 
effets  thérapeutiques  du  chlorate  de 
soude.  Voici  cet  article  digne  d'intérêt^ 
ne  fût-ce  qu'à  titre  de  donnée  bistori  - 
que.  «(  Le  docteur   Darling   annonce 
qu'il  a  employé  avec  beaucoup  de  suc- 
cès le  chlorate  de  soude  dans  un  <rrand 
nombre  d'affections  cutanées.  Ainsi  ce 
moyeu  a  été  utile  dans  toutes  les  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau  contre 
lesquelles  on  a  recommandé  les  lotions 
stimulantes.  Ses  bons  effets  ont  été 
plus  remarquables  encore  dans  desem- 
blables affections  des  membranes  mu- 
queuses de  l'œil,  do  la  bouche,   du 
vagin    Mis  en  usage  dès  le  commen- 
cement des  salivations  causées  par  le 
mercure^  il  en  arrête  bientôt  les  pro- 
grès, et,  dans  le  cas  oh  la  salive  coule 


en  grande  abondance,  oh  des  nlcéra- 
tions  étendues  et  des  douleurs  intenses 
privent  le  malade  de  sommeil,  au  bout 
d'un  petit  nombre  d'heures,  il  amène 
du  calme,  borne  les  progrès  de  la  ma- 
ladie et  procure  du  repos  au  malade. 
«  Les  affections  inflammatoires  et 
les  irritations  de  la  membrane  mn- 
queuse  du  vagin  cèdent  à  ce  rooyen^ 
plus  aisément  qu'à  aucun  autre,  dit 
M.  Darling.  Une  femme  de  trente-six 
ans,  mère  de  cinq  enfants,  enceinte  de 
sept  mois,  fut  tout  à  coup,  sans  cause 
connue,  affectée  de  prurigo  aux  par- 
ties de  la  p;énération  et  souffrait  au 
delà  de  toute  expression.  Des  purga- 
tifs, des  saignées  locales,  l'acétate  de 
plomb,  l'acide  nitrique,   le  calomel, 
l'eau  de  chaux  unie  au  sublimé,  une 
foule  d'autres  lotionsetdivers  onguenta^ 
furent  employés  sans  le  moindre  avan- 
tage. La  situation  de  la  malade  était 
des  plus  pénibles,  elle  ne  dormait  pas 
depuis  huit  jours.  On  eut  recours  alors 
au  chlorate  de  soude,  et ,  au  bout  de 
deux  heures,  la  malade  fut  tellement 
soulagée  qu'elle  put  enfin  jouir  d'un 
sommeil  réparateur.    Le  prurit  se  fit 
encore  sentir  par  intervalle  pendant 
plusieurs  jours ,  mais  le  même  moyen 
en   triompha   radicalement  au   boot 
d'une  semaine,  d 

Il  y  a  entre  Taction  topique  signa- 
lée par  l'auteur  anglais  et  l'usage  inté- 
rieur qu'en  a  conseillé  M.  Herpin  toute 
la  distance  qui  sépare  un  modificateur 
local  d'un  agent  spécifique. 

L'innocuité  plus  grande  des  sels  de 
soude,  en  général,  et  la  solubilité  plus* 
grande  du  chlorate  de  celte  base  en 
particulier,  nous;  ont  engagé  depuis 
longtemps  déjà  à  faire  préparer  ce  sel 
par  plusieurs  fabriques  de  produits 
chimiques  :  le  chlorate  de  soude  existe 
donc  aujourd'hui  dans  le  commerce. 
Nous  avions  même  provoqué  quelques 
essais  dans  les  hôpitaux  en  distribuant 
quelques  échantillons;  mais  la  phar- 
macie centrale  des   hôpitaux  «  refusé 
de  fournir  le  nouveau  sel,  qui  coûte  en 
effet  un  peu  plus  cher  que  le  chlorate 
de  potasse.  Grâce  à  la  générosité  de 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux^ 
les  essais  cliniques   sont  repris^  et 
nous    pourrons  prochainement,  joi- 
gnant les  résultats  de  ces  expérimen- 
tations à  ceux  que  nous  avons  obte- 
nus .  dire  les  avanta$fes  que  présente 
l'administration  de  l'un  de  ces  sels. 
{lievtie  de  Thérapeutique  méd.-chir., 
janvier  1858.) 

C^orps  étranger  pénétrant  dans 
l'cml  {fragment  de  capsule  fulminante); 


extraction;  ffuériam.  Le  (bit  sui** 
vaut»  tiré  d«  la  pratkiue  de  M.  le  doc- 
teur Ooumie,  Tient  à  Vappui  des  idéea 
émues  par  M.  le  docteur  Guépin,  de 
Naotes,  sur  la  ourabiUté  de  eertainei 
opacité»  de  l'appareil  eriatallinien.  Un 
enfant,  s'amu^sant  à  foire  partir  des 
amoroei»  fulminantes  avec  un  fusil,  re- 

S oit  dans  l'œil  droit  un  fragment  d'une 
6  ces  capsules  ;  le  corps  étranger  dé* 
ehiraat  la  cornée  dans  son  tiers  infé-» 
rieur,  va  s'implanter  dans  le  tissu  de 
la  partie  correspondante  de  Tiris  ; 
bientôt  se  développent  des  aooidents  ia« 
Qammatoires  violenta ,  if itis  intense* 
aveo  un  vaste  hypopyon*  Le  corps 
étranger  est  extrait  le  ô  janvier)  trois 
jours  après  l'accident;  en  même  temps 
un  traitement  antiphlogistlque  éner- 

Sique  est  administré.  Sous  l'influenee 
a  ce  traitement^  l'ophtlialmie  trau- 
Qtttique  cède  rapidement*  L'hypopyon 
ayant  totalement  disparu ,  on  recon-^ 
naît  une  synéchte  antérieure^  accom- 
pagnée d'une  opacité  blanchétre  du 
tiers  inférieur  de  l'appareil  cristalli- 
nien.  Quelle  est  la  nature  de  celte  opa  ^ 
oité?  Une  cataracte  capsulaire,  une 
ifido-cristalloldite  traumatique^  avec 
épaachement  de  fibro-albumine  à  la  sur- 
face de  la  cristalloïde  antérieure ,  ou 
simplement  un  dépôt  de  pus  concret  sur 
cette  membrane?  C'est  ce  que  l'examen 
ophthalmoscopique  même  n'a  pu  dé" 
montrer.  On  sait  d'ailleurs  que  Toph- 
thalmoscope  aide  bien  peu  dans  l'éxa^ 
men  des  opacités  situées  dans  les 
parties  antérieures  de  l'œil,  et  que  la 
iumière  naturelle  réfléchie  simplement 
par  un  miroir  éclaire  Jieaucoup  mieux 
iM  opacités  que  la  lumière  artificielle. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  y  a  une  opacité 
de  la  partie  inférieure  de  l'appareil 
aristallinien^  et  la  vue  en  est  gèHée 
lorsque  la  pupille  est  largement  dila- 
tée. £n  vue  de  faire  diaparaltre  cette 
opacité,  résultat  évident  du  trauma* 
tiame  et  de  l'inflammation,  l'iodure  de 
potassium  est  administré  à  l'enfant, 
dont  la  constitution  du  reste  est  acro- 
fuleuse  ;  tous  les  deux  jours,  quatre 
ventouses  sont  appliquas  à  la  nuque 
et  entre  les  épaules.  Le  16  février, 
c'est  à -dire  après  un  mois  du  traite* 
ment  iodé,  1  opacité  cristalloldienne  a 
complètement  disparu,  et  le  petit  ma- 
lade peut  lire  couramment  et  sans 
fiatigue  le  caractère  d'imprimerie  le 
pins  fin,  correspondant  au  numéro  1  de 
Josger.  {Union  méd,^  fév.  1868.) 

Diabète  [Sur  les  avantages  du  ré- 
gim$  mixte  dan»  l«  traUemeni  du).  Le 
iraitemeiU  du  diabète  a  été  institué 


suivant  letf  v«ê§  ptoy»i«lagl4M»  et  dèc- 
trinales  d'apH»  lesqueUès  lié  médé-* 
clns  ont  été  gtlidé« .  par  Ifts  nui  «tt 
point  de  vue  chimiqad.  par  d'atttroé 
au  point  de  vue  physlolôÀque  on  dy- 
namique, par  d'autréëi  enfin,  an  pofat 
de  vue  purement  empiiiqtlê.  Lee  plu- 
miers ont  la  préientioA^  de  brûler,  paf 
les  alcalins  confiés  à  la  éirettlaiion,  Ift 
glyeose  qui  se  trouve  dans  les  urineé. 
D'autres,  remontant  plus  loin  daiM 
l'enchaînement  des  phéBomënea  pliy" 
slologico  pathologiques  qui  eonstibflttt 
le  diabète^  cherdtent  à  prévenir  Ift  for- 
mation du  fth<sre  en  excès,  en  privaitt 
l'économie  de  tout  alimefit  lecdleftt 
susceptible  de  subir  dans  le  sela  de 
l'(n*ganl8me  la  traasfarmatioA  Mecha* 
rine.  De  là,  leâ  deux  prinefpalea  mé- 
thodes en  usage4  la  méthode  alcallilé 
exclusive  et  la  méthode  d'abatinence  da 
tout  alimenl  féculent. 

VoioL  à  l'égdfd  de  tes  deux  métho- 
des, l'appréciation  d'un  médecin  p6ftf 
qui  le  résultat  pratiqué  eiit  la  premlëfe 
de  toutes  les  considérations.  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  ne  conteste  pas  que 
les  alcalins  diminuent  la  quantité  de 
glyeose,  du  moins  dans  une  certaitie 
proportion.  Ainsi,  si  un  individu  qaJ 
commence  à  être  glyo06urique  prend 
du  lait  de  magnésie  ou  de  ehaux,  do 
bicarbonate  de  soude  ou  de  l'ammo- 
niaque, et  s'il  joint  il  cette  médication 
alcaline  un  exercice  actif,  la  glycosurie 
diminuera  chez  lui  ;  mais  la  glycosurie 
est-elle  ancienne  et  bien  enracinée, 
non- seulement  les  alcalins  sont  alors 
inutiles,  mais  ils  auraient  même  pour 
conséquence  d'altérer  profondément  la 
constitution. 

M*  Trousseau  a  donné  en  pareils  cas 
à  des  malades  5.  6,  8,  ib,  20  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude  par 
jour.  Sous  rinfluenoe  de  ces  doses 
énormes,  les  urines  ont  pesé  2  à  3  de- 
gré§  de  moins  à  l'aréomètre;  il  y  a 
eu,  par  conséquent,  amélioration  ;  mais 
à  côté  de  ce  résultat  peu  Important,  on 
a  vu  invariablement  l'appétit  6e  per- 
dre^  la  diarrhée  survenir  et  les  forces 
s'altérer,  en  sorte  que  le  préjudice  ap> 
porté  à  la  santé  générale  n'étant  pas 
compensé  par  le  bénéfice  obtenu  du 
côté  de  la  glycosurie,  M.  Trousseau  a 
renoncé,  après  plusieurs  essais  infruc- 
tueux, à  relnploi  du  bicarbonate  de 
soude.  Il  a  recours,  en  ce  cas,  k  l'eau 
de  Fougues,  dont  les  malades  ont  pris 
jusqu'à  cinq  bouteilles  par  jour;  les 
premiers  jours,  cette  médication  a  pro^ 
duit  quelque  bien-être,  mais  au  bout 
de  quinze  jours,  la  glycosurie  a  repris 
sss  proporiioBS  primitites,  et  l'état  de 


rartmsae  a  gamblè  moins  bon  qa'au 
détMt  du  traitemeiit. 

En  préf  enc«  de  rintuffisante  de  l'eau 
de  Pottgues^  M.  Trousseau  a  passé  au 
régime  alimentaire.  Il  a  prescrit,  con* 
fermement  à  la  méthode,  le  régime  des 
viandes^  du  pain  de  gluten,  des  cruoi- 
fëres,  du  vin  pur.  Sous  l'infiuence  de 
oe  mode  d'alimentation,  la  quantité  de 
glycose  a  nn  peu  diminué  en  effet,  mais 
jamais  le  poids  de  l'urine  n'est  des^ 
cendu  au  oessous  de  1032.  Le  régime 
animal  et  azoté  n'a  donc  encore  rien 
produit  de  bien  remarquable  du  côté 
de  la  glycosurie.  En  revanche^  on  a  va 
le  dégoût  s'emparer  des  malades,  les 
digestions  langpir,  les  forces  se  dépri- 
mer «  la  vue  fe'aflaiblir.  Aussi^  M.  Trous* 
sean,  convaineu  des  lots  qu'il  y  avait 
plus  d'iooonvénients  que  d'atantages  à 
persister  dans  ce  mode  de  traitement, 
s'est-il  déeidé  à  abandonner  celte  voie 
et  &  se  relâcher  de  la  rigueur  du  ré-* 
gime.  11  a  permis  l'usage  d'un  peu  de 
pain  ordinaire,  et  s'il  y  a  eu  un  peu 
plus  de  glycose  dans  l'urine,  les  fonc  - 
tiOns  digestives  se  sont  faites  d'autre 
part  avec  moins  de  difficulté  Quelques 
malades  prenaient  en  dégoût  le  vin 
pur  et  en  étaient  incommodés  ;  ils  se 
sont  mieux  trouvés  de  boire  du  vin 
coupé  avec  de  l'eau  de  Beltz 

Enin,  apr)»  huit  mois  d'essais, 
M.  Trousseau  a  acquis  la  conviction 
que  le  régime  mixte  était  générale- 
ment plus  convenable  dans  la  glyco- 
surie que  le  régime  eicluslvement 
azoté  ;  que  si  la  viande  devait  entrer 
en  proportion  dominante  dans  ce  ré 
gime,' il  était  avantageux  de  lui  ad- 
idindre  un  pen  de  fécule,  des  fruits  de 
la  saison  et  des  v^étaux  frais,  parmi 
lesquels  les  choux  et  autres  eruoifbres 
avaient  toujours  une  efficacité  spéciale 
Il  a  pu  s'assurer  également  qne  les  to* 
piques,  tels  que  le  quinquina  et  le  fer, 
étaient  supérieurs  aux  alcalis,  et  que 
par  la  même  raison  les  eaux  de  Spa 
et  de  Forges  devaient  être  préférées 
ici  aux  eaux  de  Pougues  et  de  Vicliy. 

Il  ressort  des  essais  de  M.  Trousseau 
cette  conséquence  pratique  qu'il  im- 
porte  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  le 
traitement  du  diabète^  c'est  que  les  di- 
verses médications  qui  ont  été  préco- 
nisées en  vue  de  certaines  idées  théo- 
riques, n'ont  pas  tous  les  avantages 
qu'on  leur  a  attribués,  et  qu'elles  ont 
en  outre  des  inconvénients  que  la  théo- 
rie n'avait  point  prévus.  Ainsi,  dans 
la  méthode  diététique,  non-seulement 
l'abstinenee  du  pain  est  un  des  plus 
grands  sacrifices  que  l'on  puisse  exi'^ 
g«r  4a  la  part  des  maladea  ;  àa  p«int 


qu'il  en  eit  qui  ne  peuvent  pas  s'y  aê^ 
treindre  ;  mais  on  a  vu  enoore  (|ne  le 
régime  exolusivement  animal  était  loin 
d'être  sans  inconvénient.  L'addition 
des  toniques,  permettant  de  se  démettre 
de  cette  rigueur  dans  la  diététique,  est 
donc  une  précieuse  indication  à  saisir. 
N'oublions  pas  qu'ici  comme  toujours, 
ii  faut  se  guider  d'après  l'expérience^ 
avant  tout,  et  que  le  traitement  et  le 
régime  doivent  toujours  étfe  réglés 
d'après  ce  principe  si  sage  formulé 
par  les  anciens  :  A  jUvanUbui  et  /(»• 
dentibus  fit  indicatio.  {Joum»  dé  m^. 
et  (ig  chir.  prat.,  février  1858.) 

€intta*pe#eh«  {Plaie  perforante 
4e  la  voûte  palatine  guérie  par  Vem  - 
plot  temporaire  d'un  obturateur  en). 
On  n'emploie  pas  asseila  gutta-pereha; 
les  propriétés  toutes  spéciales  de  cette 
substance  lui  permettent  cependant 
de  rendre  des  services  signalés  6  la 
pratique  chirurgicale.  L'application 
suivante  en  est  un  exemple  éclatant. 
Un  jeune  marin  se  tire  dans  la  bou- 
che un  coup  de  pistolet  chargé  de  petit 
plomb,  le  coup  fait  balle  et  produit  I 
la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine 
une  perforation  de  deux  centimètres. 
Immédiatement  en  arrière  de  cette  ou- 
verture, on  voit  un  grand  lambeau  de 
forme  triangulaire,  saignant  et  noirci 
par  la  poudre;  ce  lambeau  est  formé 
par  la  muqueuse  palatine  détachée  des 
08,  d'avant  en  arrière  par  le  choc 
venu  obliquement.  Le  voile  du  palais 
était  complètement  intact.  Du  reste 
pas  de  mutilations  extérieures ,  aucun 
phénomène  grave  du  côté  de  la  base 
du  orâne.  Pendant  les  premiers  jours 
on  se  borna  à  prescrire  des  garga- 
rismes  émoUienls.  La  douleur  se  calma 
et  la  parole  devint  un  peu  plus  libre. 
Gène  dans  le  fond  de  la  gorge^  toux, 
nausées.  Ces  phénomènes  provenaient 
du  contact  du  lambeau  avec  la  base 
de  la  langue.  Le  troisième  joar  l'in- 
flammation était  modérée,  les  parties 
lésées  rouges,  détergées,  couvertes  de 
bourgeons  charnus.  M.  Denucé  eut 
l'ingénieuse  idée  de  tailler  une  petite 
plaque  ovale  de  gutta-percha,  épaisse 
de  2  millimètres,  ayant  4  centimètres 
de  longueur  sur  3  de  largeur.  Les 
deux  chefs  d'une  anse  de  fil  introduits 
de  bas  en  haut  sur  la  ligne  médiane, 
et  à  un  centimètre  et  demi  Tun  de 
l'autre,  traversèrent  d'abord  la  plaque 
de  gutta-percha,  pais  le  lambeau  de 
muqueuse  palatine  ramené  en  avant  ; 
les  deux  chefs  furent  alors  introduits 
de  la  bouche  dans  le  nei,  puis  rame- 
nés à  l'extérieur  put  la  narine  de 
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g;aiiebe  et  enfin  nooés  et  serrés  modé- 
rément tar  on  bourrelet  de  charpie. 
Le  fil  attiré  k  rexiérieor  avait  ramené 
la  plaque  de  ^utta  percha  vers  le  lam- 
beau^ et  celui-ci  lui-même  sur  la  per- 
foration, l^s  bords  du  lambeau  étaient 
affrontés  avec  cenx  de  l'ouverture  pa- 
latine. La  plaque  de  gutta- percha, 
débordant  de  toute  part  la  perforation, 
faisait  l'office  d*obturateur  et  soute- 
nait le  tout.  Les  résultais  immédiats 
de  cette  opération  furent  trë^-satis- 
faisants.  La  voix  devint  claire^  la 
déj^lutition  aisée,  aussi  bien  pour  les 
solides  que  pour  les  liquides.  Le  sep- 
ti^e  jour,  la  plaque  et  le  fil  furent 
enlevés,  le  lambeau  adhérait,  la  per- 
foration était  réduite  à  un  perluis  qui 
se  couvrit  de  bourgeous  charnus  et 
s'oblitéra  après  l'issue  de  deux  petites 
esquilles  osseuses;  cinq  semaines  après 
la  ffuérison  était  complète. 

Nous  n'avons  pas  à  mettre  en  relief 
les  services  rendus  à  ce  malade  par 
l'adjonction  du  moyen  prothétique 
temporaire.  En  présence  du  résultat 
obtenu^  M.  Verneuil  se  demande  si, 
même  dans  un  cas  de  simple  décolle- 
ment de  la  muqueuse  palatine,  il  ne 
serait  pas  possible,  à  la  rigueur,  de 
placer  vers  le  sommet  de  ce  lambeau 
une  anse  de  fil  qu'on  ramènerait  par 
les  fosses  nasales,  en  perforant  la  voûte 
palatine  à  l'aide  d'un  petit  poinçon, 
de  manière  à  faire  passer  le  fil.  Un 
moyen  plus  simple  serait  de  fi.xer  le 
fil  autour  de  l'une  des  dents  de  devant 
et  de  maintenir  l'adhésion  de  la  mu- 

aueuse  sur  la  voûte  osseuse  à  l'aide 
'une  plaque  de  gutta- percha  présen- 
tant des  crochets  latéraux  qui  vien- 
draient prendre  leur  point  d'appui  sur 
les  dents  molaires,  ainsi  qu'on  le  pra- 
tique aujourd'hui  pour  les  obturateurs. 
(Journ,  de  méd.  d«  Bordeaux  et  Gnz, 
Atfbd.,  janvier  1858.) 

Rhamatlmne  artlcalalre 
Alffa.  Son  traitement  par  IHodur» 
de  potassium  à  hautes  doses,  L'iodure 
de  potassium  a  été  préconisé  depuis 
nombre  d'années  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  dans  la  goutte  ; 
c'est  ce  que  savent  fort  bien  les  lec- 
teurs du  Bulletin.  Il  a  môme  été  déjà 
employé  contre  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  mais  avec  des  résultats 
bien  douteux. 

Néanmoins,  le  docteur  G.  Campbell 
parait  avoir  été  plus  heureux,  et  le 
médicament  semble  avoir  agi  assez 
efficacement  entre  ses  mains  pour  qu'il 
en  fuse  usage  dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  qu'il  est 


appelé  à  soigaer.  Ce  anédeda  adili- 
nislre  l'iodnre  de  potaasnun  à  la  doee 
de  50  centigrammes  tontes  les  quatre 
heures,  et,  à  l'appai  de  ee  qu'il  avanee 
des  bons  effets  de  cette  médication,  il 
cite  le  cas  suivant  que  nous  allons 
relater  brièvement  etqni  ne  nous  pa* 
ralt  pas  dénué  d'intérêt. 

Om.  Le  malade  était  an  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  de  forte  con- 
stitution. Le  27  novembre,  en  se  levant, 
il  ressentit  de  la  douleur  dans  les 
plantes  des  p'ieAs  ;  dans  Ja  journée  les 
cous~de-pieds  devinrent  douloureux  ; 
le  leudemain  les  genoux  se  prirent  à 
leur  tour.  Le  50^  le  docteur  Campbell 
constata  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ayant  envahi  les  cous-de-pieds^les 

(genoux  et  les  hanches,  et  le  poignet, 
e  coude  et  l'épaule  du  côté  droit,  avec 
gonflement,  rougeur  et  douleur  vive. 
Pouls  à  t04,  petit  et  faible.  Langue 
sale,  sueurs  profuses,  urines  épaisses, 
constipation  ;  douleurs  dans  la  région 
précordiale  et  à  l'épigastre,  oppres- 
sion, toux,  insomnie;  matité  étendue 
dans  la  région  du  cœur.  (25  centigr.  de 
calorael  avec  opium,  puis,  toutes  les 
quatre  heures,  oO  centigr.  d'iodure  de 
potassium.) 

Le  l*r  décembre,  les  extrémités  in- 
férieures sont  indolentes.  Le  membre 
supérieur  droit  est  comme  la  veille. 
Pouls  à  96,  plus  fort  et  plus  plein, 
transpiration  moindre,  plusieurs  sel- 
les, douleurs  précordiales  plus  vives, 
respiration  pénible,  anxieuse,  soufQe 
intense  au  premier  bruit  cardiaque. 
(Vésicatoire  sur  la  région  du  cœur, 
continuer  l'iodure.) 

Le  2,  toutes  les  articulations  sont 
libres,  sauf  l'épaule  et  le  coude  gau- 
ches qui  se  sont  pris  depuis  hier.  k)tat 
général  plus  calme,  respiration  plus 
libre,  les  douleurs  orécordiales  ont  dis- 
paru, pouls  à  90,  remarquablement 
vibrant,  langue  plus  nette.  (.Continuer 
l'iodure). 

Le  3,  un  peu  de  douleur  dans  la 
hanche  et  dans  le  genou  droits,  respi- 
ration naturelle,  matité  précordiale 
diminuée,  pouls  à  peu  près  normal,  à 
80,  deux  garde-robes  dans  la  journée. 
(Continuer  l'iodure  toutes  les  trois 
heures.) 

Le  4,  pouls  à  76,  langue  nettoyée, 
urines  limpides,  aucune  douleur  nulle 
part;  le  malade  demande  à  manger. 
(Continuer  l'iodure  toutes  les  six  heu- 
res; réduire  le  lendemain  les  doses 
à  25  centigrammes.) 

Le  iO,  matité  précordiale  encore  un 
peu  étendue,  le  bruit  de  souffle  per- 
siste quoique  moins  fort.  Du  reste.  In 
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juhuie  se  sent  très  bien.  (Quinquina; 
continuer  Tiodure  dans  l'espoir  d'a- 
gir contre  les  concrélions  probables 
des  valvules.)  —  Ajoutons,  en  termi- 
nant^ que  la  valeur  de  ce  tr&itement 
est  soumise  actuellement  à  l'épreuve 
de  l'expérimentation  clinique  dans  un 
des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  espérons 

{mouvoir  incessamment  faire  connaître 
es  résultats  obtenus.  {Dubl,  HospiL 
Gaset/e^  février  1858.). 

Tétanos  mortel  sutxenu  à  la  suite 
de  la  cautérisation  d'une  tumeur  par 
un  caustique.  Nous  avons  souvent  pré- 
conisé l'usage  de  la  cautérisation,  sub- 
stituée^ dans  certains  cas  déterminés, 
à  l'emploi  de  l'instrument  tranchant, 
et  dans  ce  mouvement  de  réhabilitation 
d'un  moyen  trop  longtemps  et  injuste- 
ment condamné;  nous  n'avons  pas  été 
des  derniers.  Cependant,  tout  en  fai- 
sant ressortir  les  avantages  des  causti- 
(|ues,nous  n'avons  jamais  eu  la  préten- 
tion de  les  croire  entièrement  dénués 
d'inconvénients  et  même  de  dangers, 
et  encore  moins  de  dissimuler  ces  in- 
convénients aux  yeux  de  nos  lecteurs. 
Ce  serait  un  trës-mauvais  moyen  de  les 
servir.  Nous  croyons  au  moins  aussi 
utile  de  faire  connaître  les  dangers  que 
peut  avoir  une  médication  dans  certains 
cas  donnés  que  d'en  signaler  les  bons 
et  utiles  effets.  Voici  un  cas  dans  le- 
quel la  cautérisation  substituée  au  bis- 
touri, pour  la  destruclion  d'une  tu- 
meur de  mauvaise  nature,  a  été  suivie 
du  développement  d'un  tétanos  mortel. 
C'est  à  M.  le  docteur  Bourgeois  (d'£- 
tampes);  Tun  des  plus  actifs  et  des  plus 
intelligents  propagateurs  des  métho- 
des caustiques,  que  nous  devons  la 
connaissance  de  ce  fait. 

Un  jeune  paysan  d'environ  dix-huit 
ans,  d'une  bonne  constitution  et  sans 
aucun  signe  de  diathëse  transmise  ni 
acquise,  vit  se  développer,  il  y  a  un 
an  environ,  une  petite  tumeur  molle, 
indolente,  à  la  partie  interne  et  infé- 
rieure du  bras  gauche,  un  peu  au- 
dessus  du  condyle  humerai  corres- 
pondant. Cette  tumeur  s'accroissant 
rapidement,  ce  jeune  homme,  après 
avoir  consulté  plusieurs  chirurgiens 
qui  furent  d'avis  de  pratiquer  l'ampu- 
tation, entra  à  l'hôpital  d'£tampes.  Il 
offrait  alors  l'état  suivant  : 

La  tumeur,  de  forme  ovalaire,  me- 
surait dans  son  grand  diamètre,  situé 
suivant  l'axe  du  bras,  15  centimètres, 
et  elle  dépassait,  en  ce  sens,  le  milieu 
de  cette  partie  du  membre  supérieur  ; 
transversalement  et  eu  épaisseur,  elle 
avait  G  centimètres  ;  elle  était  Qottante. 


Sa  surfilée  était  aases  lisse  vers  le 
milieu;  il  y  avait  un  point' flaetuant^ 
et  la  peau  était  mince  et  bleuâtre.  Le 
centre  du  mal  offrait  la  sensation  d'un 
corps  spongieux  gorgé  de  liquide.  Cette 
tumeur  n'était  point  douloureuse.  On 
n'y  eutendait  ni  battements,  ni  bruis* 
semeuls,  et  on  sentait  à  sa  partie  an- 
térieure externe  Tartère  brachiale. 
L'état  général  n'était  nullement  modi- 
fié ;  et  sauf  la  pesanteur  de  la  tumeur, 
les  mouvements  du  bras  avaient  con- 
servé toute  leur  liberté. 

Une  consultation  ayant  eu  lieu,  le 
résultat  fut  qu'il  s'agissait  d'une  affec- 
tion maligne,  probablement  une  tumeur 
fongueuse  sanguine,  et  que  bien  que 
la  récidive  fût  à  craindre,  le  patient 
étant  encore  fort  et  vigoureux,  il  fallait 
à  tout  prix  l'en  débarrasser.  La  majo- 
rité des  consultants  opina  pour  l'am- 
putation du  bras  au  tiers  supérieur. 
L'opération  était  décidée  pour  le  len- 
demain ;  mais  le  malade  ne  voulut  pas 
y  consentir  et  sortit  de  l'hôpital. 

Depuis,  on  a  appris  qu'il  était  allé 
à  Chartres  consulter  un  médecin,  qui 
lui  avait  appliqué  un  caustique  sur  toute 
la  tumeur,  et  que  bien  avant  que  les 
escarres  ne  s'isolassent  même,  c'est- 
à-dire  quelques  jours  après  cette  ap- 
plication, il  avait  été  pris,  chez  lui,  oii 
il  était  revenu,  d'un  serrement  de  ma- 
choire  avec  roideur  en  arrière  du  cou, 
du  tronc,  puis  des  membres,  qui  l'a- 
vait emporté  en  moins  de  trente- six 
heures;  en  un  mot,  qu'il  était  mort  du 
tétanos  dix  jours  après  1  emploi  du  caus* 
tique.  [Union  Médicale,  février  1858.) 

Vomissements  dans  la  groS" 
sesse^  cédant  à  des  applications  d'eau 
froide.  On  s'est  beaucoup  occupé,  dans 
ces  derniers  teraps^  du  traitement  des 
vomissements  opiniâtres  dépendant  de 
la  grossesse,  et  divers  agents  ont  été 
préconisés,  dont  l'efficacité  dans  cette 
affection  a  été  reconnue  par  l'expé- 
rience. Mais  cette  efficacité  n'est-elle, 
ne  sera-t-elle  jamais  en  défaut? Il  n'est 
personne  qui  puisse  l'espérer;  aussi 
est-il  désirable,  quand  un  moyen  fait 
défaut  ou  reste  sans  effet,  de  pouvoir 
recourir  à  un  autre.  M.  le  docteur  De- 
zon  vient  de  publier  trois  faits  qui 
montrent  que  l'on  peut  invoquer  avan- 
tageusement, contre  ce  symptôme  pé- 
nible et  trop  souvent  inquiétant,  l'ap- 
plication de  Thydrothérapie,  sous  une 
forme  très-simple  et  très-facile  à  em- 
ployer. L'hydrothérapie  constitue  cer- 
tainement une  médication  puissante 
contre  beaucoup  d'affections  chroni- 
ques; mais  les  services  qu'elle  peut 
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Muvaii  •appU^uM'  ulileaiefit  qoe  dans 
dâf  élabliaiMieBU  apéetaus  et  à  Taide 
4'apparalla  plaa  au  saina  eoaipliqaés. 
UauraufMwat  il  ii*aa  est  paa  aiaai,  et 
parmi  laa  moyesa  qu'elle  emploie ,  il 
es  ett  qui  ta  troat aot  à  la  portée  de 
tout  lea  pratieiena,  et  que,  par  eonfé- 
quett,  il  eat  bon  &ê  vulgariaer.  -^  Lea 
trob  Aita  rapportéa  par  M.  Dezon 
a^ant  anltê  eui  la  plut  graade  anale- 
lOe ,  nous  nous  bonierona  à  en  ré' 
auroer  un  teul. 

M"^  M.. .,  Yingt-un  ans^  d'une  iRMine 
oopalltution,  d'un  tempérament  uer- 
voco-aaoguin,  mariée  en  juillet  4856. 
a  vu  tes  règles  disparaître  en  septem- 
bre suivant.  Le  9  décembre,  douleurs 
npigastriques  violentes,  vomituritions, 
vomissements,  symptômes  que  la  ma- 
lade attribue  k  une  lu digestion,  et  aux- 
auels  elle  n'oppose  que  le  repos  ei  la 
iète.  Mais  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduisant  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  notre  confrère  fut  appelé  le 
15  et  trouva  li*^""  N...  un  peu  pAle, 
avec  lo  pouls  aoeéléré^  la  langue  sans 
enduits  f  le  orsun  épigastrique  très- 
sensible  à  la  pression. Toslomao  dou- 
loureux et  incapable  ^e  eopserver  au- 
cup  aliment  ni  boisson.  Jusqu'au  95, 
tous  les  moyens  employés  éehouërent 
successivement  :  eau  de  Seltz,  opium, 
étber  et  valériane,  laurier- cerise,  bel- 
ladone, applications  de  chloroforme, 
puis  de  sinapismes  sur  l'épigastre.  La 
malade,  soutenue  seulement  par  quel- 
ques lavements  de  bouillon,  perdait 
ses  forces  et  se  désespérait.  M.  Dezon 
eut  alors  l'idée  de  raoonrip  à  l'emploi 


trempée  dans  rean  hwU/t,  torive  at 
pliée  en  compteste,  anr  le  creux  épi.- 
gastrique,  en  reooflmandaBt  de  renou- 
veler cette  applicaliM  tonlea  lea  cinq 
minâtes.  A  partir  4e  ce  ■mneqt,  et 
grâce  à  la  eonlinaatioB  de  ce  asoyeii, 
sédation  de  la  dcalear,  ceaaation  dea 
vomiaaements  ;  4ëa  le  leBdemain,  l'a* 
limentation  est  redevenae  possible  par 
les  voies  supériettres,  et  la  groaacssc 
suit  sa  marche  pour  se  terminer  à 
terme  par  an  aeeeaehement  natnrd. 
Une  remarque  en  finissant,  renar- 

aue  qvi  n'anra  échappé  à  la  aagadté 
e  personne.  Ce  moyen,  dont  l'adioii 
peat  être  rapprochée  de  celle  de  la 
glaee  à  Tintmeur  dans  ces  aortes  de 
oas,  ne  peut,  comme  do  reste  ceajL 
auxquels  nous  disions  allusion  ea 
commençant,  l'iode,  }a  pepsine,  ne 
peut,  disons-nous,  s'adresser  qu'an 
vomissement  purement  nerveux.  Il  eat 
clair  que  si  ce  phénomëne  dépendait^ 
par  exemple,  d'une  gène  apportée  «q 
1  ibre  développement  de  Tutérus,  comme 
il  arrive  quand  cet  organe  est  ré- 
troversé  et  enclavé  dana  la  concavité 
du  sacrum,  on  aurait  en  vain  recoure 
aux  moyens  de  cet  ordre.  Il  faudrait, 
avant  tout,  remédier  à  la  cause  maté- 
rielle du  vbmissemçpt.  Il  convient 
donc,  quand  on  a  ^  combattre  cette 
affection  chez  les  femmes  enpefntes. 
de  rechercher  s'il  n'existe  pas  du  cété 
de  la  matrice  quelque  condition  ca*^ 
pable  de  l'expliquer  ;  en  d'autres  ter- 
mes, il  convient  de  faire  le  diagnostic 
de  l'étiologie  du  vomissement,  {Le  Pro* 
gré»,  février  iW8.) 


VARiÉTtS 


ai  u  aaapoMssBiuTi  civii.b  aaa  cnataoïBas.     » 
fpr  J.-l.  CAXSif Avs,  de  llortJt;«ux,  membre  correipopdsiH  de  l'A^adétnit  da  médealM. 

La  responsabilité  civile  des  chirurgiens  est  si  souvent  mi^e  $n  a^use  de  1199 
jours,  qu'on  ne  doit  jamais  laisser  échapper  l'occasion  de  défendre  les  çoufr^raf 
bopprabies  qu'il  plaît  à  certaines  gens  de  traduire  à  la  barra  des  tribunaux  at 
du  public  pour  de  prétapdus  méfoils  professionnels. 

C'est  en  répondant  vigoureusement  ^  des  acousatlons  do  ceUo  pprlo  que  la^ 
chirurgiens  conseryt^ront  leur  dignité  ^i  qu'ils  se  feront  raapeoter.  11  ne  semble 
d'«|lUurs  qu'il  y  aura  bénélioe  pour  tous  à  oe  que  les  oorps  savants  appuient 
de  leur  autorité  morale  et  scieutiflque  lei^  médecins  consciencieux  et  d'une  ap- 
titude notoire,  que  certains  clients,  pour  des  ipotlfs  faciles  k  diviper,  açtiou- 
n§pt  devant  le^  tribunaux,  oii  le  retentissemanl  des  plaidoiries,  la  sarcasme  et 
riponie  aidapt.  on  voit  les  réputations  les  mieux  établiea  crouler ,  ou  tout  au 
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qteilM  }e»  pr9]^<M  \é%Wê  «1  II  oaiottuûi  oat  un  a«obtfadU. 

Sans  prétendre  vouloir  servir  d'exemple  à  qui  que  ce  soit,  je  crois  m'èife  blM 
conduit  dans  une  occurrence  difficile^  pour  mener  à  bonne  fin  une  affaire  qui 
m'Âiait  pi»r89»B#lto. 

Void  le  fait  trëg-tdmmâlremettt  exposé  : 

Au  mois  de  septeml^re  49  l'aqnêe  18^,  ^t  à  propoi  A'tt!|«  «punition  i)(ie  j>« 
vais  faite,  une  famille  à  laquelle  j'avais  l'intention  de  m  d^maBibir  aucun  >•* 
norairi  me  fit  dire  qu'elle  formertU  une  demande  reconventionuelle  contre  noi^ 
fondée  sur  ma  responsflbiUté;^  si  je  réclamais  quoi  que  ce  fi^t.  Je  répondis  à  ççit^ 
menace  par  une  assignation,  plaidai,  repom^s^i  trë4»épergiqua«en(  les  asser* 
tions  menK^ng^res  et  les  prétentions  mal  fondéiBs  de  mes  adversaires ,  démoBn 
trai  à  mes  Jugvs  que  je  ne  m'étais  pas  grossibreipent  mépris,  ainsi  qu'on  l'avait 
prétendu,  que  je  n'avais  opéré  que  dans  un  ca^  d'absolue  n^^i|é,  et  yu9  c^ 
nécfMité  était  démontrée  par  les  antécédents  pratiques  île  quelques  ebirurgisBe 
émioents  ayant  un  grand  nom  dans  la  science. 

Je  gagnai  ma  cause  et  fus  récompensé  de  la  détermination  hardie  peut^4^r(|, 
mais  honorable,  que  j'avais  prise,  par  lef  considérants  du  jugement  qui  furent 
triNi-flatteurs  et  très^eneourageants  pour  moi,  considérants  qu'on  trouve  expo- 
sés tout  au  long  dans  le  Courrier  des  Tribunaux,  journal  du  ressort  4#  la  Couf 
d'appel  de  Bordeaux,  numéro  du  dimancbe  16  février  iS^l. 

Chose  étrange  1  environ  un  au  après  cette  affaire,  je  fus  obligé,  pour  sauver 
la  vie  d'un  aucieu  membre  du  Conseil  général  de  la  Gironde,  de  procéder  de  la 
même  façon  que  pour  le  fait  incriminé.  Les  docteurs  Charles  Dubreuilh,  d^  Bor- 
deaux, Boulié,  NoUbois  et  Gazauvielh,  de  Labrède  (Gironde)|  m'^s^Utaient. 

Malheureusement  pour  les  chirurgiens,  ces  sortes  d'affaires  sont  IpiB  d'Airt 
r^res,  et  cela  s'explique  aisément  quand  en  sait  que  les  malades,  que  les  fa- 
milles surtout  veulent  que  toutes  nos  opérations  réussissent^  ()ue  rien  ne  npuf 
soit  impossible,  que  nous  sQyons  infaillible^  (^ut  nous  fassions  de^  miracles,  eq 
ua  m^^t  alory  que  riynppdection  es(  le  fait  éternel,  le  fait  inévitable,  le  iait  éera<- 
sant  de  l'humanité  !  Quelles  prétentions,  quelle  folie  et  quelle  injustice  ! 

Que  le  public,  que  ce  grand  enfant  sache  donc  une  bonne  fois,  si  c'est  pos- 
sible, que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  toutes  les  époques  se  sont  trom- 
pés, parce  que  l'erreur  en  toutes  choses  est  malheureusement  une  des  infirmités 
de  l'esprit  humain.  Qu'on  veuille  prendre  la  peine  de  feuilleter  l'œuvre  du  trba- 
regrettable  professeur  Auguste  Bérard,  sur  le  diagnostic  dans  les  maladies 
chirurgicales,  et  l'on  verra  quelles  erreurs  ont  commises  des  chirurgiens  qui 
ont  nom  Desaiilt,  Sabalier,  Boyer,  Dupuytren,  Roux,  Richerand,  Astley  Oeo- 
per,  pour  ne  parler  que  des  morts. 

Je  le  jure  sur  l'honneur,  si  jamais  je  découvre  un  chirurgien  comme  l'entend 
le  vulgaire,  je  veux  dire  un  opérateur  infaillible,  ne  se  trompant  jamais  et  réus- 
sissant toujours ,  j'emboucherai  toutes  les  trompettes  de  la  renommée  pour 
l'apprendre  au  monde  entier,  urbi  et  orln. 

Méfions -nous  de  nos  forces,  de  nos  aptitudes,  de  notre  supériorité,  4VltAd 
forces,  aptitudes  et  supériorité  il  y  a;  sachons  réprimer  l'aveuglement  intrai- 
table de  raroour-prppre;  soyons  humbles,  prudents,  réservés,  tr(M9-circpnspeçts 
dans  l'exerci^  de  notre  belle  profession,  mais  ne  nous  laj^ns  pas  intimider^ 
ne  nous  laissons  pas  lâchement  déconsidérer  par  les  criailleries  et  les  repro- 
ches aussi  amers  que  mal  fondés  d'un  public  malintentionné,  d'un  public  n'ayant 
aucune  notion  de  nos  faits  et  gestes  chirurgicaux^  alors  surtout  que  nous  avons 


—  940  — 

U  oonscicnce  de  a'atoir  rien  négligé  pour  être  au  aiveta  d'une  etiewse  à  It* 
quelle  les  hommes  doivent  tant  et  de  si  belles  ressourcée  contre  des  msni  de 
toute  sorte. 

Le  Comité  de  Bordeaux  a  prié  M.  Rayer  d'accepter  la  mission  de  réaliser  le 
projet  d'une  association  générale  des  médecins  de  la  France.  Le  premier  soin 
de  cet  honorable  confrère  a  été  de  former  une  Commission  de  vingt-huit  mem- 
bres, qui  sera  chargée  d'élaborer  les  délicates  questions  que  soulève  cette  créa- 
tion. Ces  membres  sont  : 

MM.  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées;  Bernard  (Claude)^ 
membre  de  l'institut;  Bertillon.  médecin  de  l'hôpital  de  Montmorency;  Beth- 
mond,  ancien  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats;  Bouillaud,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris;  Chevalier  (Michel)^  conseiller  d^Elat;  Connean, 
premier  médecin  de  l'Empereur;  Cruveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris;  Davenne,  directeur  de  l'assistance  publique;  Guérin  (Jules), 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  Jobert  de  Lamballe,  membre  de  Tlnsti- 
tut,  professeur  à  la  Faculté  ;  Larrey  (le  baron)^  membre  du  Conseil  de  sauté 
des  armées:  |.atour  (Amédée)^  secrétaire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  ; 
Laugier,  président  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté;  Le- 
play,  conseiller  d*Ëtat;  Lélut,  membre  de  l'Institut,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris;  Lévy  (Michel),  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  militaire  du  Val- 
de-Grâce;  Littré^  membre  dellnstitut;  M êlier.  inspecteur  général  des  ser- 
vices sanitaires  ;  Michon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Quoy,  inspecteur 
général  du  service  de  sauté  de  la  marine  ;  Rayer,  membre  de  l'Institut,  pré- 
sident ;  Ricord,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Ségalas,  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine;  Serres,  membre  de  l'Institut;  Tardieu,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  Yeruois^  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Villermé.  mem- 
bre de  rinstitut. 


Par  jugement  du  25  janvier  dernier,  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  a 
accueilli  et  déclaré  recevable  Tactiou  d'un  certain  nombre  de  médecins  qui  se 
portaient  parties  civiles  contre  M»«  de  Bressac^  poursuivie  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine.  En  conséquence,  le  tribunal  a  condamné  la  prévenue,  par 
application  des  articles  55  et  56  de  la  loi  de  ventôse  an  XI,  à  15  francs  d'à* 
monde  et  150  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  les  parties  civiles.  —  Le 
17  février  suivant,  sur  les  poursuites  directes  du  ministère  public,  le  méoae 
tribunal  condamnait  un  nommé  Blanc  à  quinze  jours  de  prison^  et  le  médecin 
qui  lui  servait  de  prête-nom  à  50  francs  d  amende. 


Par  décret  du  26  février  dernier,  M.  Lagneau,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur,  et  M.  des 
Etangs,  ancien  sous-aide  roajor^  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute- 
Marne,  a  été  nommé  chevalier. 


Le  7  avril  prochain,  il  sera  ouvert  un  concours  â  l'administration  de  l'as- 
sistance publique^  pour  une  place  de  professeur  à  Tamphithéâtre  des  hôpitaux^ 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Le  Gendre^  dont  les  fonctions  expirent  à  la 
fin  de  cette  année.  Les  candidats  doivent  s'inscrire  avant  le  22  mars. 


Le  docteur  de  Comeiras,  chirurgien  principal  de  la  marine ,  est  nommé 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  pour  sa  belle  conduite  au  siège  et  à  la  prise 
de  Canton. 


Le  docteur  Ruef  (Maurice),  qui  vient  de  mourir  à  Strasbourg,  a  légué  une 
somme  de  10,000  francs  à  l'association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas- 
Rhin. 


Pour  les  articles  non  vignes  ^  E.  DEBOUT. 
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•mreile  formule  dn  traltemient  de  la  ehorée  par  l'emploi 

de  l'éméél^ae  à  haute  dose. 

Par  le  docteur  E.  Boitfils,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

La  chorée^  malgré  les  recherches  et  les  tentatives  des  médecins^ 
est  encore^  de  nos  jours,  il  faut  hien  Tavouer^  longue  à  guérir^  sou- 
vent très-rehelle,  et  dans  quelques  cas,  heureusement  rares^  d^une 
gravité  telle^  qu^elle  entraîne  rapidement  la  mort  des  malheureux 
qui  en  sont  atteints.  Aussi  tout  Tarsenal  thérapeutique  a-t-il  été 
mis  à  contribution  pour  combattre  cette  maladie.  Frappé  dé  cette 
impuissance  complète  de  la  thérapeutique  dans  certains  cas,  et  de 
la  lenteur  avec  laquelle  on  guérit  le  plus  souvent^  quand  on  par- 
vient à  triompher  du  mal  ;  de  plus^  étonné  des  résultats  remarqua- 
bles qu^a  obtenus  M.  Bouley,  par  l'emploi  de  Témétique  à  haute  dose, 
dans  deux  cas  rebelles  de  chorée,  j'ai  entrepris,  sous  la  direction 
aussi  savante  que  sage  de  M.  Gillette,  et  de  concert  avec  lui,  une 
série  de  recherches  sur  l'efficacité  réelle  et  sur  le  meilleur  mode 
d'administration  de  Témétique  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  dépassé  complètement 
nos  espérances  ;  en  effet,  à  l'aide  de  ce  médicament,  administré  selon 
la  formule  que  nous  allons  faire  connaître,  et  qui  diffère  complète- 
ment de  la  méthode  de  M.  Bouley,  nous  sommes  parvenus  à  en- 
rayer et  à  guérir  très- rapidement  vingt-cinq  chorées  (toutes  ces 
observations  sont  dans  les  mains  de  M. ^Gillette).  De  plus,  je  sais  de 
bonne  source  que  plusieurs  chorées  ont  été  traitées  très-heureuse- 
ment de  la  même  façon  dans  quelques  autres  services  de  l'hôpital 
des  Enfants.  Enfin,  j'ajouterai  à  tous  ces  cas  le  fait  si  remarquable 
communiqué  tout  récemment  par  M.  le  docteur  Brière  de  Bois- 
mont  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

En  présence  de  résultats  aussi  favorables,  j'ai  cru  nécessaire  de 
donner  un  résumé  clair  et  succinct  de  cette  nouvelle  méthode,  afin 
de  vulgariser  le  plus  possible  une  médication  qui  est  appelée,  à 
coup  sûr,  à  rendre  de  grands  services.  Mais,  avant  d'exposer  la  mé- 
thode formulée  par  mon  excellent  et  honoré  maître  M.  le  docteur 
Gillette,  je  crois  utile  de  faire  connaître  les  raisons  pour  lesquelles 
nous  avons  rejeté  la  méthode  de  M.  Bouley,  qui  se  trouve  exposée 
dans  l'article  que  M.  Marcotte  a  publié  dans  ce  recueil  (Bulletin  de 
Thérapeutique  y  tome  LU,  p.  49). 

Voici  ces  raisons.  Une  méthode  thérapeutique,  qui  ne  prétend 
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guérir  la  chorée  qu^à  la  C4»aditioa  4e  pr^^voquor  tous  les  symptômes 
sérieux  qui  sont  signalés  dans  les  faits  de  M.  Bouley,  tels  que  :  vo- 
missements très-abondants^  superpurgations^  flux  cholérique,  qui 
ne  laissent  aucun^répit  au  malade  et  amènent  consécutivemëtit  une 
prostration  excessive,  une  faiblesse  se  traduisant  par  une  tendance 
très-marquée  à  la  syncope,  phénomènes  que  Ton  peut  regarder  à 
ton  droit  comme  constituant  un  état  alarmant;  une  méthode,  dis- 
je,  déterminant  tous  ces  accidetits  redoutables,  constitue,  à  notre 
avis,  une  médication  extrêmement  dangereuse,  et  il  réf^tignera  très^ 
certainement  à  la  majeure  partie  des  médecins  de  la  mettre  en  usage. 

Une  semblable  méthode  fait  naître,  comme  à  plaisir,  tous  les  iki*- 
convéuieûts  que  peut  détermiiier  l^émétique,  en  les  poHant  à  leuir 
summum  d'ititetisité.  De  ^lus,  ce  modus  faciendi  semble  favoridé^ 
les  récidivei;  les  observations  de  M.  Bouley  nous  en  fourniraient 
au  besoin  la  preuve  irrécusable;  et  enfin,  il  peut  faire  naître,  après 
là  cessation  de  la  chorée,  des  accidents  hystériques  très-intenses  ; 
Pour  tous  ces  motifs,  nous  n'hésitons  pas  à  rejeter  complètement  la 
rhéthôde  perturbatrice  etpérimentée  par  M.  Bouley. 

J^ârrive  maintenàtit  à  l'exposition  de  là  méthode  nouvelle.  Cette 
méthode  a  été  instituée  l'année  delnière,  par  M.  Gillette>  à  l'hôpital 
des  Enfants  ;  elle  n'est  (ju^uâe  tsiodification  de  la  méthode  formulée, 
il  y  a  trente-cinq  ans  environ,  pat  l'illustre  Laënriec.  Voici  en  quoi 
elle  consiste  :  avant  d'administrer  l'émétique,  on  constate  tout  d'à- 
bdrd  l'état  du  tube  digestif;  on  s'àssure  qu'il  est  dans  des  conditions 
tout  à  fait  normales,  qu'il  n'est  le  siège  d'aucune  maladie,  <^r  une 
phlegmasie  intestinale  serait  une  contres-indication  formelle. 

Si  le  tube  digestif  est  sain,  oh  adminijstre  l'émétique  de  la  façon 
suivante  :  on  donne  ce  médicament  paf  série  de  trois  jours.  Une 
ëeule  série  suffit  quelquefois  pour  ^érir,  le  plus  ordinairement 
detlx  séries  sont  nécessaires^  dans  quelques  cas  il  en  faut  trois. 
Entre  les  séries  on  suspend  l'emploi  de  l'émétique,  on  laisse  le 
knalade  tranquille  et  on  observe  les  modifications  survenues  dans  les 
mouvements  choréiques.  Suivant  ces  modifications  on  cesse  ou  l'on 
Continue  l'emploi  du  médicament. 

L'intervalle  qui  doit  séparer  les  séries  les  unes  des  autres,  quand 
plusieurs  sont  nécessaires  pour  triompher  du  mal,  a  été  fixé  par 
M.  Gillette  à  trois  jours.  Ce  temps  d'arrêt  lui  semble  suffisant  dans 
frétât  actuel  de  sa  pratique. 

Mais  cette  durée,  fixée  provisoirement  par  M.  Gillette,  pourra  être 
modifiée  suivant  l'action  produite  par  l'émétique^  Elle  sera  en  raison 
directe  de  l'intensité  de  l'action  du  tnédicament*  Si  rémëtique  a 
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vÎTeineiit  impressionné  le  malade^*  si  ce  sujet  est  jeune^  faible^  déli- 
cat>  il  scta  prudent  de  prolonger  cette  durée. 

Les  raisons  pour  lesquelles.on  a  mis  un  certain  intervalle  entre  cha- 
que série  sont  que^  en  agissant  ainsi^  on  évite  les  accidents  graves  et 
sérieux  qui  peuvent  éclater  à  la  suite  de  Temploi  prolongé  de  Témé- 
tique,  on  empêche  également  Vaceumulation  des  doses  du  médica-^ 
ment.  Pendant  cet  intervalle  de  repos^  le  malade  a  le  temps  de  se 
remettre  de  la  fatigue  occasionnée  par  la  médication.  L'organisme, 
troublé  momentanément^  reprend  peu  à  peu  son  équilibre^  et  sup* 
porte  mieux  les  nouvelles  doses  d'émétique. 

La  dose  de  Témétique  est  variable^  mais  toujours  élevée  dèâ  lé 
premier  jour.  M.  Oillette  A  constamment  commencé  le  traitement 
par  des  doses  de  âO^  35  ou  30  centigrammes  à  pretidre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublée  le  deuxième  jour,  tri- 
plée le  troisième. 

Ainsi,  si  Ton  a  donné  30  centigrammes  le  premier  jour,  on  donne 
40  centigrammes  le  deuxième  jour,  60  centigrammes  le  troisième 
jour.  Telle  est  la  progression  que  nous  avonâ  adoptée. 

La  dose  d'émétique  varie  nécessairement  suivant  l^âge,  la  con- 
stitution, l'aptitude  du  malade  à  supporter  ce  médicament,  et  sui- 
vant rintensité  de  la  chorée. 

Si  une  deuxième  série  est  nécessaire,  on  donne  l^émétique,  le 
premier  jour,  à  la  même  dose,  augmentée  de  5  centigrammes,  que 
le  premier  jour  de  la  première  série.  Si  on  a  donné  au  début  de  la 
première  série  20  centigrammes,  au  début  de  la  deuxième  on  donne 
35  centigrammes  ;  si  on  a  donné  au  début  de  la  première  série 
35  centigrammes,  on  donne  au  début  de  la  deuxième  30  centi- 
grammes. Ces  nouvelles  doses,  35  et  30  centigrammes,  sont  dou- 
blées le  deuxième  jour  et  triplées  le  troisième  jour.  Ainsi,  soit 
35  centigrammes  la  dose  du  premier  jour  de  la  deuxième  série^  le 
deuxième  jour  la  dose  est  de  50  centigrammes,  le^  troisième  jour 
de  75  centigrammes^  Si  on  débute  par  30  centigrammes  le  premier 
jour,  le  deuxième  jour  on  donne  60  centigrammes^  le  troisième 
jour  90  centigrammes. 

Lorsqu'une  troisième  série  est  nécessaire,  on  donne  Fémëtique, 
le  premier  jour,  à  la  même  dose,  augmentée  de  5  centigrammes, 
que  le  premier  jour  de  la  deuxième  série.  Ainsi,  si  on  a  donné  au 
début  de  la  deuxième  série  35  centigrammes,  on  donne  au  début 
de  la  troisième  30  cientigrammes.  Cette  dose  est  doublée  le  deuxième 
jom,  soit  60  centigrauunes,  triplée  le  troisième  jour,  soit  90  cen- 

tigxanwee. 
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Jamais  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  été  adminislré  plus  de.  trois  séries^ 
et  on  n'a  dépassé  la  dose  de  90  centigrammes.  Toujours  Témétique 
a  été  adm^istré  de  façon  à  obtenir  la  tolérance. 

Au  début  de  notre  expérimentation,  Témétique  était  donné  exacte- 
ment d'après  les  règles  tracées  par  Laênnec ,  c'est-à-dire  associé  à 
l'opium^  dissous  dans  une  infusion  aromatique  et  administré  par 
cuillerées  à  dessert  d'heure  en  heure.  Mais^  étonné  de  la  facilité 
merveilleuse  avec  laquelle  des  doses  élevées  d'émétique  étaient  sup* 
portées  par  ces  tout  jeunes  sujets^  même  par  les  moins  robustes^ 
M.  Gillette  prescrivit  le  médicament  dans  une  solution  gommeuse 
simple^  sans  opium  et  sans  liquide  aromatique^  afin  de  savoir  si  la 
tolérance  s'établirait  aussi  facilement.  Or^  un  fait  digne  d'attention 
est  que  la  tolérance  a  été  obtenue  aussi  facilement  et  aussi  vite  de 
cette  façon  que  d'après  la  méthode  de  Laênnec. 

Aussi  en  avons-nous  tiré  la  conclusion  que  la  tolérance  de  Témé- 
tique  est  la  conséquence  exclusive  du  mode  d^administration  de  ce 
médicament^  et  smlout  de  l'intervalle  variable^  selon  les  effets  pro- 
duits, qui  doit  séparer  les  prises  les  unes  des  autres.  L'opium  et  les 
aromatiques  n'exerceraient  donc  qu'une  action  très-secondaire  et 
très-douteuse. 

Voici  d'ailleurs  la  formule  : 

Solution  gommeuse ; .  \ . . . .    125  grammes. 

Emétique 20  centigrammes. 

par  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

En  présence  d'une  tolérance  si  remarquable,  ne  doit-on  pas  ad- 
mettre que  la  chorée  crée,  en  quelque  sorte,  une  disposition  parti- 
culière de  l'organisme  qui  permet  aux  petits  malades  de  supporter 
aussi  facilement  des  doses  considérables  d'émétique?  Gela  parait 
très-probable. 

Jamais  les  malades  soumis  à  cette  médication  n'ont  été  privés 
d'aliments  ;  toujours  ils  ont  pris  des  bouillons  ou  des  potages  (trois 
par  jour).  Le  malade  ne  doit  manger  qu'une  heure  après  la  dernière 
prise  d'émétique,  et  l'on  ne  doit  revenir  à  la  potion  qu'une  heure 
après  l'ingestion  du  potage  ou  du  bouillon. 

Les  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  l'émétique  ad- 
ministré d'après  cette  méthode  ont  été  très-rares,  peu  intenses  et 
peu  persistants.  Quelques  nausées,  un  ou  deux  vomissements  glai- 
reux, tels  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  phénomènes 
observés  au  début,  puis  la  tolérance  s'est  établie  parfaitement.  Quand 
ces  phénomènes  sont  plus  accusés  ou  plus  persistants,  il  suffît  d'é- 
loigner les  prises  de  la  potion  pour  les  faire  disparaître.  Dans  tous 
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les  cas  il  y  a  eu  des  troubles  du  côté  de  la  circulation.  Le  pouls  a 
toujours  été  ralenti.  Les  Tariations  des  pulsations  en  moins.^ont 
oscillé  entre  une  pulsation  et  trente  pulsations. 

Quant  aux  mouTements  choréiques^  ils  ont  été  modiiés  de  deux 
façons  différentes  :  dans  une  première  fonne^  que  nous  avons  ob- 
servée seulement  une  fois^  les  mouvements  ont  été  modifiés  dès  le 
premier  jour^  et  ont  cessé  complètement  après  une  seule  série.  Ici 
Famélioration  a  été  en  quelque  sorte  instantanée.  Voici  ce  fait. 

Obs.  I.  Chorée  générale  irès-intense  guérie  en  trois  jours  par  remploi  répété 
du  tartre  stUrié  à  haute  dose.  —  Nanette  B...,  petite  fille  âgée  de  onze  ans  et 
demi,  entre,  le  2  juin  1857,  à  l'hôpital  des  Enfants  pour  y  être  traitée  d'une  cho- 
rée générale  datant  de  quinze  jours.  C'est  la  première  fois  qu'elle  est  atteinte  de 
cette  maladie.  Les  mouvements  involontaires  sont  trës-exagérés  ;  les  mouve- 
ments des  membres  inférieurs  sont  plus  prononcés  que  ceux  des  membres  sa^ 
périeurs  ;  la  marche  est  très-difficile  et  presque  impossible.  Son  visage  est  trës- 
grimaçant.  Assise^  elle  ne  peut  rester  en  repos  ;  elle  est  sans  cesse  agitée.  Elle 
parle  difficilement,  mange  très-mal  et  ne  peut  s'habiller  seule.  La  mémoire  est 
affaiblie  et  la  contractilité  musculaire  très-diminuée .  Les  fonctions  digestlves 
sont  normales.  84  pulsations. 

Le  4  juin,  M.  Gillette  prescrit  un  julep  additionné  de  20  centigrammes  d'é- 
métique,  sans  sirop  diacode ,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure.  Pas 
de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  selles  :  84  pulsations,  pouls  ample, 
égal,  régulier,  peau  excellente.  La  langue  est  blanche^  humide,  peu  d'appétit; 
rien  à  la  gorge.  L'enfant  est  très-calme,  elle  ne  remue  pas  du  tout  ;  c'est  à  peine 
s'il  y  a  un  peu  d'agitation  dans  les  mains.  Elle  a  pris  trois  bouillons  dans  la 
journée. 

Le  5.  Julep  émétique,  40  centigrammes.  Pas  plus  d'accidents  que  la  veille. 
Une  selle  molle.  Langue  humide  et  sans  enduit;  appétit;  gorge  saine.  72  pulsa- 
tions le  matin,  68  le  soir  ;  pouls  développé,  régulier,  égal  ;  peau  un  peu  chaude. 
L'enfant  a  pris  deux  potages  et  un  bouillon.  Sa  tranquillité  est  très-grande,  à 
peine  quelques  légers  mouvements  des  doigts. 

Le  6.  La  dose  d'émétique  est  portée  à  60  centigrammes,  tolérance  aussi  com- 
plète ;  l'enfant  mange  trois  potages.  Le  pouls  est  un  peu  irrégulier  :  68  pulsa- 
tions. Etat  général  bon  ;  calme  complet. 

Le  7.  On  cesse  le  julep  émétisé  ;  plus  de  mouvements  choréiques.  84  pulsa- 
tions. 

La  jeune  fille  coordonne  parfaitement  ses  mouvements,  marche  seule  ;  il  n'y 
a  plus  la  moindre  agitation  dans  les  membres  supérieurs;  la  figure  est  très- 
calme.  Elle  mange  et  s'habille  seule;  elle  coud.et  est  employée  au  service  de 
la  salle.  Bains  sulfureux  et  gymnastique  tous  les  deux  jours. 

Le  20.  Etat  général  très-satisfaisant ,  figure  calme  et  appétit  excellent. 

Le  25.  Elle  sort  radicalement  guérie. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Brière  de  Boismont  à  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine  peut  être  rapproché  de  celui- 
ci  par  la  rapidité  de  la  guérison  :  aussi  croyons-nous  devoir  le  re- 
produire. 
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Obs.  II.  On  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  M.  B...,  adonné  depuis  quelflue 
temps  à  l'habitude  de  la  masturbation^  éprouvait  depuis  une  quin^taine  de  jours 
des  mouvements  choréiques  qui  faisaient  de  Jour  en  jour  des  progrès,  lorsqu'il 
fut  amené,  le  19  décembre  dernier,  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Bribre,  en 
proie  à  des  Ibnvulsioiis  des  bras,  des  jambes,  du  corps,  de  la  tète  et  des  yeux. 
Il  lui  était  impossible  de  garder  la  station  debout  ou  assise.  Etaii-ll  assis  d^ns 
un  fauteuil,  sa  tête  était  portée  avec  violence  dans  toutes  les  directions  et  spp 
corps  glissait  à  terre.  Sur  un  tapis,  en  peu  d'instants,  de  soubresauts  en  sou- 
bresauts^ il  parcourait  toute  l'étendue  de  la  chambre,  se  heurtant  contre  tous 
les  objets  qui  se  trouvaient  sur  son  passage.  Ses  yeux  convulsés  ne  laissaient 
voir  que  le  blanc.  Cette  agitation  continuelle  Tempêchait  de  prendre  sa  nçfir- 
rlture  lui-même  ;  il  fallait  qu'un  domestique  lui  mit  les  aliments  dans  la  bouchf . 
La  déglutition  s'opérait  alors  focilement.  Son  sommeil  durait  deux  heures  toi^t 
au  plus. 

M.  le  docteur  Pidoux,  appelé  en  consultation^  conseilla  Vémétique  aux  do^es 
suivantes  :  d'abord  20  centigrammes,  puis  25,  et  ensuite  30,  dans  60  grammes 
d'eau  de  tilleul  et  50  grammes  de  sirop  de  gomme. 

Pës  le  premier  jour,  il  y  eut  une  diminution  sensible  des  accidents  ;  deux  Qjl 
trois  vomissements  légers  eurent  lieu  vers  le  soir,  et  pendant  la  nuit  le  malade 
put  reposer  quelques  heures. 

Le  lendemain^  la  dose  de  25  centigrammes  produisit  des  effets  plus  marqués; 
les  vomissements  furent  rares  et  sans  fatigue,  l'agitation  beaucoup  moindre,  et 
le  malade  put  s'asseoir. 

Le  troisième  jour,  le  tartre  stibié^  élevé  à  50  centigrammes,  fut  suivi  d'une 
amélioration  encore  plus  remarquable.  Le  jeune  B...  put  se  tenir  assis  sur  une 
chaise  longue  ;  le  tronc  avait  repris  son  immobilité,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  de  temps  en  temps  secoués,  mais  beaucoup  plus  modérément.  Les  yeux, 
dont  la  mobilité  était  telle  qu'on  ne  pouvait  les  suivre,  avaient  repris  leur  état 
naturel  ;  la  parole^  entrecoupée  et  à  peine  intelligible  les  jours  précédents  (il  ne 
répondait  que  par  quelques  monosyllabes  saccadés],  était  redevenue  naturelle. 

Le  sommeil  se  prolongeait  six  ou  sept  heures;  et  dès  le  cinquième  jour  il 
pouvait  manger  seul.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  médication^  on  s'était 
borné  à  des  potages. 

Ce  mieux  établi,  on  commença,  conformément  aux  prescriptions  de  M.  Pi- 
doQX,  l'emploi  des  bains  sulfureux  et  les  exercices  gymnastiques  d'après  les 
procédés  de  M.  Lalné.  Mais  le  retour  à  la  santé  se  faisait  si  brusquepieut,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Brière,  qu'on  eût  pu  se  dispenser  de  mettre  en  usage 
cette  seconde  partie  du  traitement. 

Le  dixième  jour,  le  jeune  convalescent  descendait  dans  la  cour  ;  bientôt  il  put 
foire  des  promenades  au  dehors,  et,  le  vingtième  jour,  M.  Pidoux  constata  sa 
gnérison  parfaite.  Il  a  quitté  la  maison  de  santé  après  un  seul  mois  de  séjour. 

Dans  ce  cas.  M,  Pidoux  n^a  pas  suivi  ponctuellenaent  la  formule 
de  M,  Gillette,  puisque  la  dose  d'émétique  n'a  pas  été  doublée  cha- 
que jour.  Malgré  cette  modification,  les  accidents  ont  cédé  à  la 
médication  stibiée.  Les  faits  de  guérison  aussi  rapide  seront  tou- 
jours une  exception. 

Dans  la  seconde  forme,  et  c'est  celle  qu'on  a  observée  dans  tous 
les  autres  cas,  Tamélioration  et  la  guérison  de  la  chorée  put  été 


fitûgnmùm  :  ii  a  fallu  alors  recourir  à  plusieurs  sëries  de  la  médi- 
cation stibiée  |  les  résultats  obtenus  ont  été  tràs-heureux.  En  voici 
un  exemple  que  j'extrais  au  hasard  des  faits  nouveaux  que  j'ai  w^ 
cueillis  depuis  la  publication  de  ma  thèse. 

0»8.  III*  Chor^  générale  datant  4$  dena^moi»,  guéri»  9n  dei^  séries  4e  <roif 
jours.  —  Célestiiie  G...,  ^gée  de  quatorze  aas,  e»t  entrée  le  5Î3  septembre  1857 
à  l'hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviëve,  n»  1.  Cheveux  ch&tains^  yeux 
bleus,  tempérament  lymphatico-nerveux,  constitution  peu  robuste  ;  chlorose  lé- 
g^e.  Pas  de  rhumatisme  antécédent;  cfaorée  générale,  datant  de  deux  mois; 
première  atteinte  de  la  maladie.  Agitation  trëa^gnmde,  v^arelid  difâeile;  l48 
mains  «ont  lo  siège  de  rnoofeneots  très-intenses;  figure  grimaçante. 

Le  50  septembre.  Julep  émétique,  0,25;  une  cuillerée  toutes  les  heures.  92  pul- 
sations ;  pouls  peu  développé,  égal,  régulier.  Trois  vomissements  dans  la  jour- 
née ;  appétit  ;  langue  humide,  mais  un  peu  blanche  ;  pas  de  selles  ,*  peau  bonne. 
Rien  à  la  gorge.  —  Trois  bouillons.  Les  moavemenls  ne  sont  pds  modifiés. 

Le  l'^  octobre.  Jalep  émétiqve,  0,50.  Pas  do  tomissements;  langue  hiiiaidfi; 
gorge  saine;  ajgpétit;  pas  de  selles  ;  peau  excellente.  72  pulsations.  Les  mouve- 
ments sont  un  peu  modifiés.  —  Trois  bouillons. 

Le  2.  Julep  émétique,  0,75  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de 
selles.  Langue  belle,  humide  ;  gorge  saine  ;  appétit  ;  état  général  exeellenl  ; 
peau  bonne.  Pouls  à  88,  égal,  régulier.  —  Trois  bouillons. 

Le  3.  On  suspend  la  médication  stibiée.  Les  mouvements  cboréiqoes  sont 
peu  modifiés.  Pouls  à  80.  —  Une  portion. 

Le  5.  Amélioration  progressive  marquée.  Les  mouvements  choréiques  sodt 
sensiblement  moins  intenses  ;  la  marche  est  très-améfierée  ;  les  mains  sont 
encore  trës-agitées. 

Le  6.  On  prescrit  on  jakp  additionné  de  30  eentigraJiminos  d'és^étJbque;  pas 
^  naus^  ^  pas  de  vomissements ,  pas  4e  selles.  Langue  belle.  Appétit.  Ëlat 
géu.éral  bon,  peau  excellente,  pouls  à  84,  égal,  régulier.  —  Trois  bouillons. 

Le  9.  Emétique,  0,60.  Un  vomissemeut  le  ihattn,  gorgé  un  peu  rouge,  pas  de 
selles.  Etat  général  satisfaisflfnt,  pouls  k  70,  égal,  régulier.  -^  Trois  bouillons. 

Le  10.  Braétiquo  0,00  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  seUet* 
Langue  belle;  gorge  à  peine  rouge;  appétit;  68  pulsations;  pouls  égal^  régu- 
lier; peau  bonne.  Etat  général  exceUent.  — Trois  bouillons. 

11.  Pendant  ces  trois  jours  les  mouvements  ont  été  très -légèrement  modifiés. 

Du  11  au  14.  Amélioration  progressive  et  très-sensiblement  marquée  de  Jour 
en  Joir.  La  chorée  des  extrémités  inférieures  a  d'abord  eèàè,  puis  celle  des 
mains,  qui  a  persisté  la  dernière. 

Le  15.  Les  mouvements  choréiques  ont  complètement  disparu.  La  figure  est 
calme  ;  la  marche  est  fatile  et  assurée,  les  mains  sont  très- tranquilles  ;  la  ma- 
lade mange  seule  fort  bien  et  s'habille  ptr&itement.  Elle  est  maintenant  oc- 
cupée au  service  de  la  salle. 

Le  19.  La  guérison  se  maintient;  il  n'existe  plus  le  moindre  mouvement.  On 
donne  quelques  bains  sulfureux.  Vers  la  fin  du  mois,  Venfant  est  rendue  à  ses 
parents  dans  un  état  de  santé  normale. 

Dans  les  nouveaux  cas  que  j'ai  recueillis,  la  moyenne  de  laduré[^ 

du  traitement  a  été  de  17  jours,  chiffi-e  qui  diffère  peu  de  celui  que 

j'ai  donné  dans  ma  thèse  (16  jours  5/9). 
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Cette  moyenne  est  de  beaucoup  inférieure  aux  moyennes  obtenuei; 
à  Taide  des  bains  sulfureux  et  de  la  gymnastique  réunis^  ou  de  la 
strychnine. 

Une  fois  que  les  mouvements  choréiques  ont  cessé  complètement 
ou  alors  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'hésitation^  on  consolide  la 
guérison  par  les  bains  sulfureux  et  par  la  gymnastique. 

Telle  est  en  résumé  la  nouvelle  méthode,  instituée  par  M.  Gillette  : 
elle  diffère  de  celles  de  Laënnec  et  de  M.  Bouley.  En  effet,  Laênnec 
donnait  Témétique  tous  les  jours  sans  interruption,  depuis  le  début 
de  la  maladie  jusqu'à  sa  guérison.  M.  Gillette  administre,  au  con- 
traire, l'émétique  par  séries  de  trois  jours,  séparées  par  un  inter- 
valle de  trois  jours,  pendant  lequel  le  malade  se  repose. 

Les  différences  sont  beaucoup  plus  tranchées  avec  la  méthode  de 
M.  Bouley,  puisque  ce  médecin  donne  l'émétique  comme  agent 
perturbateur  et  que,  par  l'élévation  de  la  dose  du  médicament,  et 
par  la  rapidité  de  son  ingestion,  il  provoque  le  développement  in- 
stantané des  effets  physiologiques  les  plus  intenses  dus  à  l'action 
de  cet  agent  thérapeutique. 

M.  Gillette,  au  contraire,  renchérissant  en  quelque  sorte  sur 
Laênnec,  met  tous  ses  soins  à  établir  la  tolérance,  à  faire  absorber 
l'émétique,  sans  provoquer  aucun  de  ses  effets  physiologiques.  Or, 
ce  sont  là  des  différences  capitales. 

La  méthode  formulée  par  M.  Gillette  ne  présente  aucun  danger; 
elle  est  instituée  de  manière  à  permettre  de  combattre  tous  les  acci- 
dents qui  peuvent  se  produire,  et  de  les  étouffer  à  leur  naissance.  De 
plus,  on  guérit  ainsi  très-rapidement  la  chorée,  et  les  résultats  ob- 
tenus jusqu'à  ce  jouor  sont  des  plus  satisfaisants  et  des  plus  remar- 
quables à  la  fois. 

Une  pareille  innocuité,  de  semblables  succès  sont  faits  pour  pro- 
voquer la  confiance  et  pour  encourager  les  médecins  à  expérimen- 
ter en  toute  sécurité  la  nouvelle  méthode  que  nous  venons  proposer 
aujourd'hui. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Coup   «l'œil  »uv  rctot  de  la  tbérapeatlque  eouceriiAut 
le  splna-bifida  ;  son  traitement  par  les  Injections  iodées  (■). 

I  Les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  la  valeur 
des  injections  iodées  dans  les  hydropisies  des  cavités  closes  devaient 
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(1)  Voir  tome  L,  p.  448  et  490. 


la  nouvdie  médicatkm  dans  les  cas  d'faydrarachis.  En  cAbU  VéÊUt- 
naît  clJTiicien,  aqpsès  a:¥oir  prouvé  par  des  okscsTatkms  noirànnses, 
Bon-seiiknieiit  finneoiiité ,  jaaàs  eooan  les  bons  eiets  de  ces  injec^ 
tions  comme  traitement  de  tontes  les  Taxiétés  dliydrocèles,  des  kf- 
dropisies  des  cavités  doses  sons-coEtanëes,  ^  cavités  tendineuses  et 
mène  des  lijrdropisies  aiticiilMres,  en  présence  des  Tésnkats  fournis 
par  ses  essais  tiiérapCTtiqpBes,  n'avait  pas  bésilé  àen  provoquer  de 
nouveaux  et  phis  délicats  encore,  c  Qim  de  motifs,  dit-il,  d'attaqoer 
le  spina-lufida,  on  liydrorachis,  l'hydrocéphalie,  lliydropéncande, 
iliydniâiaFax  et  f  asdte,  à  l'aide  d^nn  remède,  d'une  opération  qui 
réassit  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  qni  entraine  si  peu  d^in- 
Gonvénients  quand  en  Fa^lique  à  d'autres  cavités  de  même  nature  ! 
Quand  on  sait  que  k  mari  est  la  terminaison  presque  inévitable 
de  toutes  ces  maladies,  de  qndque  manière  qu'elles  soient  traitées, 
n'est-il  pas  permis  de  songer  à  quelque  remède  nouveau  ?  » 

Hais  quelque  puissante  que  soit  rinduction,  les  praticiens  sérieux 
hésitent  toujours  devant  la  première  tentative,  car  ils  n'oublient  pas 
que  c'est  un  pauvre  malade  qui  va  être  la  coupelle  de  la  valeur  de 
leur  raisonnement  ;  aussi ,  arrivant  à  Inapplication ,  ils  s'arrêtent. 
IL  Yelpeau  devait  en  offiir  un  nouvel  exemple.  «  D'un  autre  côté^ 
ajoutait-il,  comment  mettre  la  main  à  l'œuvre  en  matière  paix^ille? 
Qui  osera  le  premier  porter  la  teinture  d'iode  dans  un  spina-bifida^ 
dans  la  cavité  du  crâne,  sachant  que  Tinflammation  des  méninge;) 
devient  rapidement  mortelle  1  Quelle  perplexité  pour  celui  qui  ferait 
une  injection  iodée  dans  le  péritoine,  quand  on  réfléchit  aux  dangers 
de  la  péritonite  aiguë  !  Quoique  rassuré  déjà  par  le  mécanisme  de  Tin- 
flammation  que  détermine  la  teinture  d'iode  dans  les  cavités  séreuses  ; 
quoique  très-disposé  à  admettre  comme  probable  son  efficacité  dans 
le  spina-bifida,  dans  l'hydropéricarde,  dans  l'hydrothorax  même ,  je 
n'en  ai  pas  moins  reculé  jusqu'à  présent  devant  sa  premièi'e  ap- 
plication à  Tespèce  humaine  en  pareil  cas.  J'ai  voulu  que  des  expé- 
riences sur  des  animaux  éclairassent  d'abord  diverses  questions  dont 
la  solution  me  parait  importante.  » 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  conclusions  que  le  sagace 
chirurgien  a  su  tirer  de  ses  expériences  relativement  aux  dangers  de 
l'emploi  de  solutions  trop  concentrées,  au  modcd'action  des  injections 
danscescas,  c'est-à-dire  que  c'est  l'inflammation  qui  tue  et  non  Tem- 
poisonnement  produit  par  l'absorption  de  l'iode  ;  puis,  comme  il  ar- 
rive à  prouver  qu'en  ne  donnant  à  cette  inflammation  qu'unie  intensité 
légère,on  peut  faire  do  l'injection  iodéo  une  opération  peu  dangereuse. 


^innocuité  des  ponctions  successives  pratiquées  dans  lesbydrç^iNe^^ 
jointe  aux  résultats  de  ces  expéiimentations  de  l'agent  médkameB^ 
teux^  montrant  qu'on  pouvait  régler  le  d^^  d'inflammation  oiurar 
tive^  devait  enhardir  les  chirurgiens  et  justifier  les  prévisions  ie 
M.  Velpeau, 

Le  mérite  d'avoir  produit  le  premier  fait  de  guérison  d'un  spinar 
bifida  par  les  injections  iodées  revient  à  M*  le  dodeur  Brainordy 
professeur  de  chirurgie  au  Collège  de  médecine  de  l'IlUnois.  ViHCii 
le  fait. 

Ob9.  XV .  Spina-lHflda  ck9%  unêjûUM  /lUe  i(Hot9  4e  lrn$e  ans,  ^  ^niM  mieû^ 
iiUms  d'une  solution  aqueuse  (TiçiUe  ioduré,  -^  GuérisQ^,  -^  h^  tu^peitr  ^v;ût  yi^itf 
pouces  (anglais)  de  circonférence  et  siégeait  sur  le  sacrum;  ses  parois  étaient 
trës-minces.  La  jeune  fille  élait  paralysée  des  membres  inférieurs  depuis  sa  nais- 
sance, mais  depuis  trois  ans  elle  commençait  à  potnotr  s'etf  servir.  Elle  était  idiote 
et  rendait  involontairement  ses  urines  et  sts  matières  fécaUit .  Par  tuile  du  déHut 
de  propreté,  il  se  formait  de  t^mps  en  temps  dea  vlo4rations  profonde»  sur  tel 
cuisses  et  sur  les  parties  molles  du  bassiu.  Dans  ces  circonstances^  M.  BrainarA  s^ 
décida  à  injecter  dans  la  tumeur  une  solution  de  4  grammes  d'eau^  2  centigr^im- 
roes  et  demi  d'iode,  5  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  Pour  cette  injection 
il  fit  une  petite  piqûre  avec  une  lancette  sur  la  peau  sainé^^à  un  pouce  et  demi  de 
la  base  de  la  tumeur,  et  y  introduisit  obliquement  un  trocart  mince  comme  iii|i 
aiguille  à  tricoter^  par  lequel  il  injecta  le  liquide.  L'opération  détermina  M^f 
douleur  vive,  qui  ne  tarda  pas  à  perdre  de  son  intensité.  Des  compresses  et  w 
bandage  furent  appliqués  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide  ;  la  malade  fu 
maintenue  au  lit.  flientôt,  rougeur,  chaleur  et  tension  de  la  tumeur^  avec  sei- 
sihliilé  au  toucher  et  quelques  symptômes  fébriles.  On  adminittra  un  purga^ 
et  l'on  fit  quelques  lotions  réfrigérantes  sur  la  tumeqr.  En  une  4emains«  \m 
symptômes  alarmants  disparurent;  la  tumeur  avait  repris  sji  mollesse  et  avi^ 
diminué  de  volume.  On  commença  la  compression;  mais  l'indocilité  de  la 
malade  s'opposa  à  ce  qu'on  pût  l'appliquer  avec  régularité.  Cependant  la  tu- 
meur diminuait  :  au  viugt-cinquihne  jour,  elle  n'avait  plus  que  la  moitié  de  son 
volume.  A  cette  époque  on  fit  une  secondé  injection^  mais  en  donnant  au  llqui^ 
moitié  moins  de  force  que  la  première  fois.  L'ii^ei^ion  ne  détermina  que  p^u  di 
douleur  et  de  chaleur,  et  Ton  reprit  la  compression.  Vingt  jours  apres>  Vabr 
sorption  élait  telle^  que  la  tumeur  était  presque  au  niveau  des  parties  environ- 
nantes. On  substitua  à  la  compression  avec  des  bandes  l'emploi  d'un  bandage  à 
ressort.  A  partir  de  ce  moment  la  guérison  a  pu  être  eonsidérée  comme  edffiht 
plète,  et  M.  Braiuard  a  publié  (son  observation.  {Medio.  ïimes  et  MUHn  ê$ 
Thérapeutique,U  XXXV.) 

Il  paraît  que  la  tumeur  s'est  reproduite,  car,  dans  un  mémoire  lu 
en  1853  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Brainard  cite  de  nouveai^  c^ 
fait,  et  nous  lisons  le  passage  suivant  :  a  Le  ti'aitement  dura  dix  mail 
(du  2  décembre  1847  jusqu'au  mois  d'octobre  1848).  Je  le  suspen* 
dis,  cependant,  à  diiïéi'cnts  intervalles,  pendant  plusieurs  semaines;, 
et  nue  fois  pendant  trois  mois.  Je  fis  quinze  injections;  j'employai 
des  solutions  dont  la  force  était  au  minimum  d'un  1/2  grain  d'içMlQ 
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et  de  I  grain  d^iodore  de  potassium  pour  une  once  d^eau  distilla, 
et  au  maximum  de  4  forains  d^iode  et  de  6  grains  d'iodure  pour  la 
même  quantité  d^eau.  La  guérisou  fut  parfaite  et  permanente.  A  la 
place  occupée  par  la  tumeur^  la  peau  est  déprimée  et  froncée  ,  et 
l'on  sent  Touyerture  qui  établissait  la  communication  entre  œlle-ci 
et  le  canal  rachidien.  Ce  traitement  a  été  suivi  d^une  amélioration 
notable  de  Tétat  général.  En  quelques  années  ,  la  malade  recouvra 
1- usage  de  ses  membres  à  un  degré  suffisant  pour  pouvoir  marcher^ 
et^  en  outre^  elle  devint  assez  intelligente  pour  se  conduire  seule.  % 
Le  second  fait  de  guérison  a  été  fourni  par  un  médecin  français, 
M.  du  Tremblay.  Nous  allons  rejHroduire  Tanalyse  que  nous  en 
avons  publiée. 

Obs.  XYI.  Splna-biflda  siégeant  à  la  région  lombaire.  ~  Une  injection  de 
teinture  cCiodeau  quart.—  GttéHson.^Vn  enfant  (le  quatorze  mois  portait  à  la 
région  lombaire,  depuis  sa  naissance,  une  tumeur  liémisphérique  qui,  d'abord 
du  volume  d'une  grosse  noix,  avait  acquis  peu  à  peu  les  proportions  d'une  tète 
de  fœtus  à  terme  ;  seulement  on  ne  pouvait  plus  à  cette  époque  la  réduire  par 
la  compression,  comme  on  le  faisait  au  moment  de  la  naissance.  Cette  tumeur 
s'étant  ouverte  spontanément  trois  mois  après  la  naissaticOi  mais  par  une  ou- 
verture si  petite  que  la  tumeur,  qui  d'abord  s'était  affaissée,  avait  des  le  len- 
demain repris  son  volume  primitif  par  l'oblitération  du  petit  pertuis,  M.  du 
Tremblay  essaya  d'abord  l'acuponcture  av^e  la  compression,  puis  la  ponctioB 
avec  la  lanoett^^  enfin  l'ablation  d'une  partie  de  la  tumeur^  en  réunissant  im-r 
médiatement  la  plaie  au  moyen  d'aiguilles  traversant  la  base  du  pli  réséqué. 
Cette  dernière  opération,  pas  plus  que  les  précédentes,  n'ayant  été  suivie  de 
succès,  ce  médecin,  après  avoir  constaté  à  diverses  reprises  l'oblitération  de  la 
colonne  vertébrale  et  l'existence  à  la  base  de  la  tumeur  d'une  surface  ossaose 
déprimée  en  une  sorte  d'infundibulum,  capable  de  loger  l'extrémité  de  l'index 
et  appartenant  à  la  dernière  vertèbre  lombaire^  se  décida^  après  avoir  retiré  le 
liquide  à  l'aide  d'une  ponction  avec  le  trocart,  à  faire  dans  la  tumeur  une  in- 
jection d'eau  contenant  un  demi-quart  de  teinture  d'iode.  Le  lendemain^  la  tu- 
meur s'était  formée  de  nouveau,  mais  bien  moins  volumineuse,  et  huit  jours 
après^  sans  aucun  accident^  elle  s'était  tellement  effacée,  qu'elle  n'offrait  plus 
qu'un  léger  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  voisine.  Il  resta  pendant 
quelque  temps  un  pertuis  ûstuleux,  qui  se  cicatrisa  spontanément.  À  la  fin  du 
mois,  on  voyait  à  la  place  de  la  tumeur  une  espèce  de  relief  d'une  consistance 
pâteuse,  comme  si  un  tampon  de  caoutchouc  eût  été  appliqué  sur  Vinfundibu- 
lum  osseux,  pour  l*oblitérer.  [Mémoires  de  la  Société  médicale  d^lndre-et-toirey 
et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVI.) 

Ce  fait  montre  un  de  ces  exemples  dans  lesquels  Touverture  de 
communication  de  la  tumeur  avec  le  rachis  est  tellement  étroite  que 
Toblitération  s^en  produit,  soit  par  le  développement  ultérieur  des 
lames  veilébrales,  soit  plutôt  par  le  dépôt  de  produits  plastiques. 
L^innocuité  des  tentatives  opératoires  prouve  en  outre  qu'aucujj  élé- 
ment nerveux  n'entrait  dans  la  composition  des  parois  de  la  poche. 
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Quant  à  la  nature  de  l'affection^  il  n'est  pas  pennis  de  la  mettre  en 
doute  :  la  réduction  du  liquide  contenu  dans  la  poche  au  moment 
de  la  naissance  témoignait  qu'elle  communiquait  avec  le  rachis^ 
et  que  c'était  un  spina-bifida.  Cette  observation  était  donc  à  citer 
à  Tappui  de  l'efficacité  de  la  médication  par  les  injections  iodées  y 
et  nous  sommes  étonné  qu'elle  ait  échappé  aux  recherches  de 
M.  Boinet. 

Nous  avons  encore  inséré  deux  autres  faits  de  guérisons  obtenues, 
l'une  par  M.  Ghassaignac^  l'autre  par  M.  Yelpeau;  la  date  de  leur 
publication  est  trop  récente  pour  que  nous  ayons  besoin  de  rappeler 
autre  chose  que  le  sommaire  des  observations. 

Obs.  XVII.  SpinaMfida,  tumeur  siégeant  à  la  région  Umbo-sacrée,  chez  un 
enfant  de  deux  mois.—  Une  seule  injection  d'eau  et  de  teinture  d'iode  à  parties 
égales,  —  Guérison.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLV,  p.  65.) 

Obs.  XYIII.  Spina-ki/ida,  tumeur  siégeant  à  la  région  lonibo-sacrée.  —  Six 
injections  iodées,  les  deux  premières  composées  d'un  mélange  d'un  tiers  de 
teinture  et  de  deux  tiers  d'eau^  les  quatre  autres  de  teinture  d'iode  pure.  — 
Guérison  («).  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVI,  p.  125.) 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  M.  le  professeur  Brainard  est 
venu  lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  dans  lequel,  non- 
seulement  il  a  complété  l'observation  de  la  malade  chez  laquelle  il 
avait  appliqué  pour  la  première  fois  la  méthode  des  injections  iodées 
à  la  cure  du  spina ,  mais  où  l'on  trouve  encore  les  résultats  de  plu- 
sieurs autres  tentatives  semblables.  L'importance  de  la  question  nous 
engage  à  les  reproduire. 

Obb.  XIX.  Spina  compliqué  d'hydrocéphale  chez  un  enfant  de  trois  mois.  — 
Trois  injections  iodées  y  deux  autannin.—Guérison  du  spina-biftda. — La  tumeur 
occupait  la  région  lombaire.  Elle  avait  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  deux 
pouces  et  demi  de  largeur  et  un  pouce  de  hauteur.  Les  parois  étaient  minces  et 
demi -transparentes  ;  le  traitement  de  ce  cas,  à  partir  du  12  décembre  1850,  dura 
quatre  semaines,  a  Je  fis  trois  injections  iodées  et  deux  injections  d'une  solution 
de  tannin.  Il  y  eut  une  diminution  rapide  dans  le  volume  de  la  tumeur^  qui  de- 
vint ferme  et  couleur  de  chair.  La  tête  cependant  était  chaude  et  avait  aug- 
menté de  volume.  La  malade  mourut  de  convulsions,  auxquelles  elle  était  sujette 
depuis  sa  naissance.  Â  Tautopsie  je  trouvai  Touverture  donnant  dans  le  canal 
rachidien  entièrement  fermée.  Le  sac  contenait  un  drachme  de  sérosité  limpide  ; 
les  parois  étaient  épaissies,  fermes,  sans  aucune  apparence  d*inflammation.  • 

a  Le  traitement,  ajoute  M.  Brainard,  ne  produisit  aucun  effet  fâ- 
cheux sur  l'enfant,  bien  au  contraire  ;  cette  petite  fille,  qui  auparavant 
était  faible,  se  fortifia  sous  l'influence  de  ce  traitement,  et  sa  crois- 

(*)  M.  Velpeau  nous  a  dit  avoir  vu  récemment  (juin  1856)  sa  petite  malade, 
qui  est  aujourd'hui  une  grande  fille  admirablement  développée. 
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sance  fat  rapide  jusqu'au  moment  de  sa  mort.  »  Mais^  pour  ho\is  faîre 
partager  sa  conyiction  à  cet  égard  y  ce  chirurgien  aurait  dû  nous 
fournir  des  détails  plus  étendus  sur  les.  phénomènes  présentés  par 
cet  enfant^  pendant  et  après  1^ occlusion  de  sa  tumeur.  On  éprouve  le 
même  regret  après  la  lecture  de  chacune  de  ses  autres  observations, 
ainsi  qu'on  va  le  voir, 

Obs.  XX.  S'gina-Ufàa  compliqué  d'hydrocéphalie  chez  une.  petite  fiUe  de 
huit  jours. —  Guérison  après  une  seule  injection  iodée. —  La  tumeur  était  située 
sur  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  Elle  avait  trois  pouces  de  lon- 
gueur et  un  pouce  et  demi  de  largeur.  Un  point  de  la  surface  était  demi-trans- 
parent et  paraissait  formé  seulement  par  les  membranes  du  canal  vertébral, 
c  J'obtins  la  guérison,  dit  M.  Brainard,  par  une  seule  injection  de  2  grammes 
d*une  solution  iodée,  formulée  ainsi  :  iode,  5  centigrammes  ;  iodure  de  potas- 
sium, 10  centigrammes  ;  eau  distillée^  50  grammes.  L'injection  pratiquée,  je  fis 
une  application  de  collodion  sur  la  surface  de  la  tumeur.  La  guérison  fut  par- 
faite, l'enfant  vécut  encore  sept  mois  après  la  fin  du  traitement.  » 

Obs.  XXL  Spina-bifida  de  la  région  loml)aire.  —  Rupture  de  la  tumeur  pen- 
dant  l'accouchement,  —  Injections  répétées  dans  la  cavité  rachidienne.  —  Gué- 
rison.— La  tumeur  était  volumineuse^  l'accident  ne  causa  pas  la  mort  de  l'en- 
fant ;  mais  comme  une  suppuration  et  un  écoulement  purulent  provenaient  de  la 
cavité  du  canal  vertébral,  a  je  fis,  dit  M.  Brainard,  dans  la  cavité  et  le  c-anal,  des 
injections  répétées  avec  des  solutions  iodées  composées  de  :  iode^  20  centi- 
grammes; iodure^  60  centigrammes;  eau  distillée,  50  grammes;  l'enfant  guérit 
parfaitement  et  vécut  en  bonne  santé  sept  semaines.  A  cette  époque  il  mourut 
subitement^  à  la  suite  de  convulsions.  Ce  cas  fait  voir  que  l'inflammation  du  canal 
vertébral  n'est  pas  aussi  nécessairement  mortelle  qu'on  le  suppose,  d 

Dans  ce  travail,  M.  Brainard  rapporte  encore  qu'il  a  été  témoin  de 
deux  autres  cas  de  spina-bifida,  traités  avec  succès  de  la  même  ma- 
nière et  sous  sa  direction  ;  mais  n'ayant  pas  les  détails  de  ces  deux 
cas,  il  ne  peut  les  donner  maintenant.  Il  peut  dire  cependant  qu'ils 
n'offrent  aucune  différence  essentielle  avec  les  cas  ci-dessus,  et  il  en 
tire  la  conclusion  que  les  solutions  aqueuses  d'iode  et  d'iodure  de 
potassium  peuvent  être  employées  en  toute  sécurité  dans  le  traite- 
ment du  spina-bifida. 

Avant  de  discuter  la  valeur  des  règles  formulées  par  ce  chirur- 
gien ,  nous  voulons  exposer  les  résultats  de  quatre  autres  tentatives 
qui  nous  ont  été  signalées.  La  première  est  due  à  M.  Robert  :  elle 
présente  une  grande  valeur  à  nos  yeux,  en  ce  qu'elle  prouve  que  la 
pratique  des  injections  iodées  dans  le  canal  rachidien  n'est  pas  aussi 
innocente  que  le  proclame  le  chirurgien  américain. 

Voici  la  note  que  nous  a  remise  notre  collègue  : 

Obs.  XXIL  Spina-bifida  de  la  région  lombaire  chez  un  enfant  de  trois  mois. 
—  Injection  iodée.  —  Pénétration  du  liquide  dans  le  ventricule  cérébelleux,  — 
Mort  immédiate  du  petit  malade.  —  «  J^ai  observé  ce  fait  à  l'hospice  Beau- 
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jOAt  en  mai  1855.  La  tumeur  était  placée  Tis-à-vis  de  la  hase  du  aaerum  et 
avait  le  volume  d'un  abricot.  3on  pédicule^  assez  grêle,  permettait  de  supposer 
que  l'ouverture  de  communication  avec  le  canal  rachidien  était  peu  considéra- 
ble. Je  pratiquai  d'abord  une  ponction  avec  un  trocart  tHss-fin  et,  ayant  vidé 
ht  poohe,  je  tentai  la  compression  ;  mais  Penfont  ne  put  la  supporter  et  le 
liquide  sa  reproduisit  promptemeat.  ie  me  décidai  alors  à  tenter  une  injeettoD 
iodée. 

<  Je  fis  d'abord  à  la  tumeur  une  ponction  à  l'aide  de  Valguille  trois-quarts  et 
tlda!  le  liquide  contenu  dans  la  poche  ;  puis,  avec  une  seringue  d'Anel,  J'y 
injectai  de  la  tK>lutiott  iodée^  selon  la  formule  de  Guibourt. 

Eau *. 100  p. 

Alcool 50  p. 

Iode.. las 

lodure  de  potasse }              ^' 

L'injection  fut  poussée  lentement  et  n'eut  à  surmonter  aucune  résistance.  Hais 
à  peine  la  seringue  tout  entière  eut-elle  été]  vidée  que  l'enfant,  qui  était  cou- 
ché sur  le  ventre  et  qu'un  aide  maintenait  sur  lui,  fut  pris  de  légers  mouve* 
ments  couvulsifs  des  membres,  avec  renversement  de  la  tête  en  arrière .  Je  me 
hâta!  de  le  retourner  pour  lui  porter  secours  :  il  était  mort .  Â  la  nécropsie  je 
trouvai,  à  mon  grand  étonnement,  que  la  solution  iodée  avait  remonté  dans 
la  cavité  sous-arachnoldienne,  jusqu'au-dessus  du  calamus  scriptorius  et  dans 
lé  ventricule  cérébelleux.  t> 

Le  résultat  fatal  éprouvé  par  M.  Robert  montre  combien  il  im- 
porte de  clore  a:vec  soin  Touverture  de  communication  de  la  tumeur 
avec  le  canal  rachidien,  afiii  de  prévenir  ainsi  la  pénétration  du 
liquide  dePinjection  iodée  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Celle  com- 
pression est  toujours  facile  lorsque  la  tumeur  est  pédiculée;  et  si, 
dans  ces  cas,  le  chirurgien  était  dépourvu  d'un  aide  intelligent  au- 
quel il  pût  confier  cette  manœuvre,  il  lui  suffirait  d'étreindre  la  base 
des  parois  du  spina-bifida  entre  deux  bouts  de  sonde  en  gomme 
élastique,  ou  deut  tuyaux  de  plumes,  suivant  le  procédé  que  nous 
avons  décrit. 

Voici  un  second  cas  de  mort  dont  nous  devons  la  communication 
à  notre  savant  collaborateur,  M.  Serres  (d'Alais). 

Obs.  XXllI.  Spina'bi/lda  de  la  région  lombaire  traité  par  deux  injections 
d'eau  et  de  teinture  S  iode  à  parties  égales  .—Accidents  inflammatoires. —  Mort, 
—  <i(  Le  3  novembre  1853,  là  nommée  X...  donna  naissance  à  une  petite  fille 
portant  à  la  région  lombaire  une  tumeur  dont  le  volume  égalait  celui  de  la  tôte 
de  l'enfant.  Cette  tumeur^  entièrement  recouverte  par  la  peau,  était  transpa- 
rente, en  partie  réductible  et  munie  d'un  pédicule.  A  travers  ce  pédicule  on 
sentait  très- distinctement,  à  l'aide  du  doigt,  l'ouverture  de  communication 
avec  le  rachis,  ouverture  arrondie,  nettement  circonscrite  et  admettant  facile- 
ment l'introduction  de  l'index.  L'enfant  d'ailleurs  était  bien  portante  et  prenait 
le  sein  avec  avidité. 

«  En  présence  de  l'accroissement  continu  de  la  tumeur,  le  docteur  Serres  se 
déçidii  il  U  traiter  par  les  injections  iodées.  Le  11  novembre,  une  ponction  faite 


a?ee  un  Iroearl  erdiBoire  donne  issue  à  environ  5)000  grauBiesde  liquide  sé^ 
reux.  Elle  est  immédia temenl  suivie  d'une  injection  iodée  (moitié  teinture  d'iode)» 
pendant  qu'un  tide,  appuyant  le  doig^  sur  le  collet,  empêchait  le  liquide  iodique 
de  refluer  dan^  le  canal,  rachidien.  La  tumeuPi  malaxée  en  tout  sensj  et  complé* 
tement  vidée,  est  ensuite  maintenue  réduite  au  moyen  d'un  bandage  contentif. 
Les  phénomènes  réactionnels  furent  À  peu  près  nuls;  l'enfant  continua  à  se 
bien  porter  comme  par  le  passé*  D'un  autre  cOté,  le  liquide  ne  tarda  pas  à  re- 
paraître dans  la  tumeur,  et  son  augmentation  progressive  nécessita  une  nou- 
velle ponction,  également  suivie  d'injection  iodée,  qui  eut  lieu  quinze  jours  après 
la  première. 

«  Le  liquide  morbide  se  reproduit  de  nouveau  les  jours  suivants  ;  la  piqûre  oc- 
casionnée par  la  ponction  s'ulcère;  la  poche  se  vide  spontanément  et  devient 
|»ieniôtle  siège  d^une  sécrétioQ  purulento  et  fétide.  Dès  ce  moment,  l'état  de 
ren£uU  s'altère  rapidenient  ;  des  convulsions  surv^ennenti  et  la  petite  malade 
ineurt  sept  jours  après  cette  deuxième  ponction  et  vingt-neuf  jours  après  sa  nais* 
wnoe.  » 

En  m'adtessant  eette  obderratioii,  rédigée  par  le  médecin  de  la 
taniille^  M.  Serres  me  fait  rémarquer  qu'il  a  pratiqué  la  ponction 
de  la  peau  avec  une  lancette,  afin  de  pouvoir  faire  pénétrer  la  pointe 
de  son  trocart  le  plus  obliquement  possible  dans  l'intérieur  de  la 
poche,  et  mettre  ainsi  l'ouverture  du  kyste  à  l'alH^i  de  l'influence  de 
l'air.  H  croit  devoir  rapporter  à  cette  pratique  la  cause  des  accidents 
inflammatoires  aikquels  sa  petite  malade  a  succombé.  Ainsi  que  JQ 
ie  ferai  voir  tout  à  l'hem'e^  la  méningite  spinale  a  été  provoquée  par 
la  dose  trop  considérable  de  teinture  d'iode  qui  entrait  dans  la  com- 
t^osition  du  liquide  injecté.  L'action  topique^  s'exerçant  sur  une  sur- 
face d'une  grande  étendue  (la  poche  présentait  le  volume  d'une  tête 
de  foetus]^  devait  amener  des  accidents  inflammatoires  intenses. 

Le  fait  suivant^  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Maisonneuve^  va 
nous  prouver  de  noiiveau  les  dangers  que  les  chirurgiens  font  courir 
à  leurs  petits  opérés  en  dépassant,  pour  leurs  premières  injections, 
les  proportions  de  teinture  d'iode  indiquées  par  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Oss.  XXIY.  Sphta-biflda  âê  laréffUM  UmibairB  imité  par  l'injection  (Vuneso- 
Hêtkm  de  teinture  d'iode  et  d'eau  é  parties  égaies,  —  Guirison  du  spina.  -— 
Paraplégie,  —  Mort  de  Vei^fànt  à  l'âge  de  onze  mois.  -*  Le  18  juin  1855,  le 
docteur  Lamoureux  (de  Mantes),  assisté  du  docteur  Gruget  (de  Montrevault) 
recevait  un  enfant  du  sexe  masculin  né  à  terme.  En  le  lavant,  on  s'aperçoit 
qu'il  présente  dans  la  région  lombaire  une  dépression  large  de  5  à  6  centimè- 
tres de  diamètre,  et  recouverte  d'une  peau  fine  et  transparente.  Les  membres 
inférieurs  sont  fortement  fléchis^  les  genoux  sur  le  ventre,  les  talons  collés  aux 
fesses;  on  peut  étendre  les  membres,  mais  la  rétraction  tonique  reproduit  l'at- 
titude aussitôt  qu'on  les  abandonne.  Le  lendemain,  la  dépression  est  remplacée 
par  une  tumeur  peu  saillante^  dont  les  parois  sont  constituées,  dans  les  deux 
tiers  de  leur  étendue,  par  un  tégument  si  mince  qu^on  a  lieu  d'en  craindre  la 
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raptnre  d'on  moment  à  Vautre.  En  présence  de  ces  conditions  dn  spina-bifida, 
les  médecins  portèrent  on  pronostic  des  plus  graves. 

Le  grand-père  de  l'enfant  mettant  un  dernier  espoir  dans  nne  intenrention 
active  de  l'art,  et  lié  avec  M.  Maisonneuve,  mande  immédiatement  ce  chirur- 
gien qui  arrive  le  quatrième  jour  après  Taccouchement.  Malgré  retendue  et  la 
gravité  du  vice  de  conformation,  en  présence  du  développement  complet  et  de  la 
constitution  vigoureuse  de  l'enfant,  notre  collègue  ne  désespère  pas  de  sa  gné- 
rison.  Les  conditions  anatomo-pathologiques  du  spina  engagent  ce  chirurgien 
à  recourir  de  préférence  à  Finjection  iodée.  Il  pratique  la  ponction  de  la  tumeur 
à  l'aide  d'un  trocart  de  très-petite  dimension^  en  retire  environ  un  demi-verre 
de  sérosité  et  y  injecte  une  solution  composée  de  teinture  d'iode  et  d'eau,  à 
parties  égales.  La  tumeur  n'étant  pas  pédiculée^  il  est  impossible  de  s'opposer 
à  l'entrée  du  liquide  dans  la  cavité  rachidienne,  au  moins  à  son  contact  avec  la 
partie  inférieure  de  la  moelle,  puisque  les  lames  postérieures  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires  manquent.  Quoiqu*on  ait  laissé  ressortir  immédiatement 
l'injection,  et  sans  avoir  exercé  aucune  malaxation  de  la  tumeur,  des  accidents 
graves  se  produisent.  Les  membres  pelviens  perdent  immédiatement  leur  atti- 
tude fléchie  et  une  paialysie  complète  succède  à  la  rétraction  tonique.  Le  petit 
malade  pâlit^  éprouve  une  syncope ,  et  l'on  craint  un  instant  pour  ses  jours. 
Enfin,  après  un  quart  d'heure  de  frictions  et  l'emploi  d'autres  moyens  exci- 
tants, l'enfant  est  rappelé  à  la  vie^  mais  la  paraplégie  persiste. 

Environ  huit  jours  après  Topération,  la  partie  transparente  des  parois  de  la 
tumeur  tombe  en  sphacèle  ;  sa  chute  produit  une  plaie  arrondie  au  fond  de  la- 
quelle on  aperçoit  la  moelle  à  nu  dans  une  étendue  de  5  centimètres  à  peu  près. 
La  plaie  du  trocart  est  complètement  cicatrisée,  M.  Maisonneuve  ayant  pris 
le  soin  de  faire  pénétrer  la  pointe  de  l'instrument  dans  la  partie  saine  de  la 
peau,  et  à  plus  de  1  centimètre  en  dehors  de  la  base  du  spina.  Aucun  phéno- 
mène de  méningite  spinale  ne  suivit  la  rupture  de  la  tumeur  ;  des  bourgeons 
charnus  se  développèrent  au  pourtour  de  la  plaie  et  comblèrent  la  perte  de  sub- 
stance^ sans  amener  aucun  accident.  En  moins  de  cinq  semaines ,  la  cicatrice 
fut  complète  et  la  santé  de  l'enfant  n'eût  rien  laissé  à  désirer,  si  une  constipa- 
tion opiniâtre  n'était  venue  se  joindre  à  la  paraplégie.  Cette  inertie  du  rectum 
ne  parait  pas  être  complètement]  le  fait  de  l'injection  iodée  ;  car,  pendant  les 
cinq  jours  qui  précédèrent  l'opération,  l'enfant  n'avait  qu'une  gardc'robe  par 
jour  et  rendait  des  matières  moulées  ;  seulement^  à  dater  du  moment  de  l'in- 
tervention chirurgicale ,  la  constipation  s'aggrave  et  devient  telle  qu'il  est  né- 
cessaire de  vider  le  rectum  à  l'aide  des  doigts  ou  d'un  instrument. 

Ters  le  mois  d'octobre^  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  d'Etiolles,  ami  de  la  fa- 
mille, vient  passer  quelques  jours  au  château  de  Montrevault.  Voici  l'état  dans 
lequel  se  trouvait  l'enfant,  quatre  mois  après  l'opération  :  <r  C'était  un  bel  enfant 
bien  développé^  mais  je  lui  trouvai  un  teint  cyanose  qui  m'étonna.  Evidemment, 
la  respiration  s'accomplissait  mal  ;  il  avait  la  bouche  toujours  entr'ouverte, 
les  yeux  étaient  un  peu  humides  et  injectés.Tout  me  fut  expliqué  lorsqu'on  m'eut 
raconté  l'histoire  de  cet  enfant  (i). 

•  ■ 

(1)  Notre  confrère  devant  publier  celte  observation  in  extenso  dans  son  Traité 
des  paraplégies,  nous  empruntons  à  son  récit  seulement  les  faits  indispensables 
au  but  que  nous  poursuivons  dans  cet  article  et  lui  laisserons  le  soin  de  discu- 
ter les  causes  et  l'étendue  des  lésions  du  système  nerveux. 
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.  «  A  la  place  qu'occupait  la  tumeur  existait  une  cicatrice  saillante,  trës-iné-> 
gale,  formant  une  circonférence  de  6  centimètres  de  diamètre,  vivement  colorée. 
Les  doigts  appuyés  sur  cette  région  sentaient  un  enfoncement  causé  par  l'ab- 
sence des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires. 

«  Les  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  étaient  complètement  nuls. 
Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  eux-mêmes  ne  se  contractaient  que  très- 
foiblement  pendant  la  respiration,  et  il  existait  une  paralysie  de  la  moitié  gauche 
du  diaphragme.  La  sensibilité  cutanée  était  absolument  abolie  jusqu'au-dessus 
des  seins  en  avant  ;  en  arrière,  elle  reparaissait  un  peu  au-dessus  de  la  ci- 
catrice. 

c  L'appétit  était  développé,  mais  les  matières  n'étaient  plus  rendues  seules,  il 
follait  les  extraire  à  l'aide  d'une  spatule.  Il  y  avait  un  peu  de  procidence  du 
rectum.  Les  urines  étaient  émises  diCScilement  et  s'écoulaient  en  bavant.  • 

L'enfont  fut  amené  à  Paris  et  confié  aux  soins  de  M.  Duchenne.  Quoiqu'il 
n'eût  aucune  espérance  de  remédier  à  une  paralysie  et  à  une  anésthésie  aussi 
étendues,  notre  confrère  ne  tenta  pas  moins  l'essai  de  la  faradisation.  Trois  mois 
de  ce  traitement  n'eurent  d'autre  résultat  que  de  rétablir  les  fonctions  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  la  paraplégie  ne  fut  amendée  en  rien  et  ramélioration  de  la  pa- 
ralysie incomplète  du  diaphragme  fut  si  faible^  qu'à  l'âge  de  onze  mois,  Tenfant, 
ayant  été  affecté  d'une  bronchite  légère,  fut  un  matin  trouvé  mort  dans  son  lit^ 
à  la  grande  surprise  du  médecin  qui  le  soignait.  Le  petit  malade  avait  succombé 
à  une  asphyxie  causée  parla  paralysie  du  diaphragme,  ainsi  que  M.  Duchenne 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples. 

La  mort  de  cet  enfant  n'incombe  pas^  du  moins  d^une  manière 
inmiédiate,  à  la  nouvelle  méthode  de  traitement^  puisque  le  spina- 
bifida  a  guéri^  et  que  Tenfant  à  vécu  onze  mois.  Il  n^en  est  pas  de 
même  des  accident»  graves  survenus  pendant  et  après  Topération; 
ainsi  Faction  trop  énergique  de  la  solution  iodée^  avant  de  provo- 
quer le  spbacèle  des  parois  de  la  tumeur^  a  déterminé  la  paraplégie^ 
mais  rien  ne  prouve  qu'il  faille  rapporter  la  paralysie  partielle  du 
diaphragme  à  la  même  cause.  On  n'a  pas  examiné  avec  assez  de 
soin  la  configuration  de  l'abdomen  pendant  les  mouvements  d'in- 
spiration et  d'expiration  avant  l'époque  de  l'intervention  chiriu-gi- 
cale,  pour  qu'on  puisse  dire  que  cette  paralysie  n'existait  pas  alors; 
on  doit  mettre  la  même  réserve  en  ce  qui  concerne  l'anésthésie 
cutanée.  Malgré  les  doutes  qu^il  faut  conserver  touchant  1^  causes 
de  ces  lésions^  et,  que  ces  lésions  soient  le  résultat  d'un  arrêt 
de  développement  du  système  nerveux  ou  le  produit  de  l'action 
traumatique  provoquée  par  le  contact  de  la  solution  iodée^  cette 
observation  n'en  conserve  pas  moins  tout  son  intérêt  pratique. 

L'étendue  de  la  fissure  vertébrale^  l'absence  d'un  pédicule  à  la 
poche^  plaçaient  ce  spina-bilida  en  dehors  de  toutes  les  méthodes 
connues  de  traitement;  l'injection  iodée  seule  prêtait  à  une  tentative 
thérapeutique.  Mais  dans  un  cas  semblable  il  eût  été  sans  doute 
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p)ui  prudent  de  n'employer  iju'une  splution  d^ods  b 
on  p«  voulait  recourir  à  la  formulij  méuis  de  M.  Brvqarj. 

Afia  de  eompldtar  la  téria  des  faits  d'expérimentation  venua  i. 
notre  connaissance,  nous  publions  une  dernière  ohserration,  re- 
cueillie à  la  clinique  de  M.  Nélaton.  Nous  devons  la  communica- 
tion de  ce  fait,  ainsi  que  le  dessin  qui  l'accompagne,  à  l'obligevicp 
à»  M.  J.  Bûujer,  un  des  élèves  les  ^us  distingué*  de  ce  professeur. 
Obi.  XXT,  Spma-U/lda.—  rumeur  pidteuU»àta  régivnlombalrt.—  Pape- 
tlon  viHiii  d'injection  iodée.  —  Htproduction  de  la  tujoeur  ;  expeclalipn.  — 
Exdiion  d'une  grande  partie  de  la  poche  ;  auttire.—Mort  quelques  jomt  aprif, 
—  Le  1"  mat  d85i,  oq  ipporM  t  la  coDaulUlion  de  i'bApiUl  des  Cllplqnes  DM 
eDlsal  Igé  de  buit  joura ,  Dé  i  la  campagne  et  qui  ^or'ail  une  toQeur  ^  tt  Tè- 
Blon  lombaire.  Il  s'agissait  d'un  Fpiaa-biGd).  La  tumeur  avait  le  volume  d'ifp 
^Ijl  ^t;  ellf  éla|t  soutenue  par  un  pëdicalK  fi  asseï  rilréc),  coiiip«ra(ivKine^t 


au  volume  total  Je  la  tumeur  Celle  ci  était  formée  par  une  poche  mince,  rem- 
plie de  liquide  et  oli  la  Buetuatlon  était  des  pina  manifestes.  Ls  pesa  qiii  enve- 
loppait cette  colleeKon  liquide  était  amincie  et ,  i  la  partie  supérieure  A,  elle 
prteeatsit  une  couleur  violacée  daui  une  étendue  qui  eorrespoudaif  4  peu  prëa 
i  la  noiiié  de  la  tuneur.  En  comprimant  1*  poçbe  entre  Ici  doigts,  an  peu!  la 
lider  euiibrement ,  en  rereulani  le  liquide  dans  le  canal  rachidien. 

U.  Nélaton  se  propose  de  pratiquer  une  ponction,  en  la  faisant  suivre  d'une 
lijecttea,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  pénétrer  ce  liquide  dana  la  cavilé 
rtehidienae,  ce  qui  était  facile  I  cause  de  U  dispaailion  pédtculée  de  la  tumeer. 
ÇtM  opératiop  fui  pratiquée,  en  efCel,  le  3  mal ,'  la  pooctias  faite  aar  la  partie 
salDedeUpeandoDDaissueàdela  sérosité  comparable  i  de  l'eau  pour  lii  cou- 
leur elle  consislance;  puis,  pendant  qu'un  aide  pinçait  le  pédicule  entre  Im 


rMlt»t  ^«9  ioli|tl0i|  e^mposét  d'UB  tiers  de  teintiir*  d'iod<  etdedanx  tieradi^etli 
fut  poassée  dans  la  tumeur,  en  quantité  «ifQsante  pour  distendre  de  aoçiveatt 
la  poche  ;  puis^  aprës  un  séjour  de  quelques  minutes^  on  fit  ressortir  le  liquide 
injeëté. 

Le  lendemain  de  l'opération^  la  tnmeur  avait  repris  son  volume  ;  elle  était 
tendue.  M .  Nélaton  ne  ^^lyieiuie  pQMii|eu?re  et  ne  tenta  pas  de  faire  rentrer  le 
liquide;  au  contraire,  il  fit  placer,  pour  éviter  la  compression  de  la  tumeur, 
un  petit  appareil  aiQst  disposé  :  des  rondelles  d'îlloa^QI}»  percées  à  leur  centre, 
furent  superposées  de  manière  à  comprendre  la  tumeur  daqs  la  perforatioi)  des 
dtAques  d'êmadou  ;  on  en  plaça  nn  nombre  suffisant  pour  dépasser  le  niveau  de 
\%  tiimeor,  et  on  les  maintint  au  mayen  d'une  eompresse  et  d'une  bande  roul6«8 
ftvtoqr  d^  tr<>aG, 

Le  surlendemain^  5  mai,  riep  d^  particulier  n'e^t  survenu  ;  V^pP^eil  rç(B|4it 
bien  son  but.  L^enfant  tette  convenablement  ;  son  état  général  est  satisfaisant. 

45  mal.  Rien  de  nouveau;  la  tumeur  est  aussi  volumineuse.  L^enfant  va  bien. 

96  mai.  La  tumeur  est  toujours  tendue;  elle  parait  n'être  pas  réductible;  en 
^  appliqué  autour  du  pédicule  un  petit  anneau  eu  eaoutobouc,  qui  exerce  uoe 
pressiQu  modérée  et  d^^^rniine  la  forpiation  d'up  peMI  sillon  ulcéreux  qu|,  ^ 
s'étendant  en  profondeur,  pourra  amener  graduellement  la  séparatiou  presque 
complète  de  la  tumeur.  L'enfant  sort  de  l'hôpital  ;  il  est  dans  un  état  moins  s|i- 
lisftifsaut  ;  Il  ne  tette  plus  aussi  bien  et  maigrit  un  peu. 
■  12  Juin.  On  rambne  l'enfant  k  l'hôpital  ;  la  tumeur  ne  diminue  pas  ;  elle  est 
^u jours  teudue.  M*  I^élaton  pratique  une  excision  de  la  peau  au  moyen  d*ui|e 
iuoisipn  circulaire^  faite  assea;  loin  de  Iq  colpnoe  yert^br^lej  UUe  partif^  d0B 
téguments  est  ainsi  conservée  ;  on  réunit  les  bords  de  Tincisipu  daps  une  dirSQ- 
tion  linéaire  et  on  place  quelques  points  de  suture  pour  tenter  la  réuniçn  io^r 
médiate. 

La  santé  de  Tenfuit^  qui  déjà  devenait  mauvaise,  eommenoe  à  décliner  da^ 
yantagQ;  |l  ne  tet(e  pas  VQloatl^Ps,  Mop|  quatre  ou  cinq  jours  après  cette  non* 
veUe  Qp^ratÎQii. 

Ce  fait  n'est  pas  ici  à  sa  place,  car  Finjectîon  iodée  n^a  été  suivie 
ni  de  guérison,  ni  d^accidents  ;  toutefois,  il  n'est  pas  sans  valeur, 
car  il  vient  à  Tappui  d'une  conclusion  importante  que  nous  aurons 
à  mettre  en  relief,  l'innocuité  des  opérations,  lorsoi|e  la  dose  4ç 
teinture  d'iode  ne  dépasse  pas  le  tiers  de  la  quantité  du  liquide  ja- 
jecté.  Si  M.  Nélaton  eût  coppu  les  bons  résultats  de  la  tentativç  4ç 
M.  Velpeau,  nul  doute  qu'il  n'eût  préféré  répéter  les  injections,  en 
augmentant  la  force  des  solutions  iodées,  plutôt  que  de  recourir  ^ 
une  méthode  aussi  dangereuse  que  celle  de  l'excision  de  la  tumeur. 

Maintenant  que  nous  avons  placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
tous  1(36  fis^its  de  spina-bifida  traités  par  les  injections  iodées  qu'il 
nous  a  été  possible  de  rassembler  (et  nous  devons  dire  que  nous 
avons  interrogé,  à  cet  égard,  la  plupart  des  cliirurgiens  de  nos  hôpi- 
taux), nous  devons  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'ensemble  de  ces 
premiers  essais,  afin  de  juger  si  la  nouvelle  méthode  présente  ce 
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triple  caractère  d'efficacité^  d'innocuité  et  de  facilité  d'exécatioD^ 
réclamé  par  la  pratique  courante. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


PrépArailon  de  riodate  de  i^UiMie. 

Dans  un  article  sur  l'action  du  chlorate  de  potasse^  publié  dans 
ce  journal^  M.  Gustin  annonçait  que  les  résultats  thérapeutiques 
dont  il  avait  été  témoin  le  conduisaient  à  expérimenter  quelques 
autres  sels  ayante  au  point  de  vue  chimique^  une  analogie  des  plus 
frappantes  avec  le  chlorate,  c'est-à-dire  les  iodates  et  les  bromates 
alcalins.  M.  Gustin  a  débuté  par  étudier  les  propriétés  de  Tiodate 
de  potasse^  et^  afin  de  pouvoir  répondre  de  la  pureté  chimique  du 
produit  qu'il  employait,  il  a  dû  préparer  lui-même  le  nouveau  sel. 

Voici  le  procédé  qu'il  a  suivi.  —  On  prend  1  partie  de  chlorate 
de  potasse  que  Ton  fait  réagir  en  présence  de  5  à  6  parties  d'eau 
préalablement  acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide  azotique,  et 
portée  à  l'ébuliition.  Dès  que  le  dégagement  du  chlore  a  cesse,  on 
traite  la  liqueur  par  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  ba- 
ryum. L'iodate  de  baryte,  lavé  à  l'eau  distillée,  est  décomposé  par 
l'acide  sulfurique.  On  sépare  le  sulfate  de  baryte  par  fraction,  et 
on  soumet  la  liqueur  à  une  évaporation  lente.  On  sépare  les  cris- 
taux d'acide  iodique,  et  on  les  lave  à  l'eau  distillée  ;  on  les  redis- 
sout dans  l'eau  également  distillée  et  bouillante,  et  l'on  sature  la 
dissolution  par  le  bicarbonate  de  potasse.  Par  le  refroidissement,  une 
grande  quantité  d'iodate  de  potasse  se  dépose  en  petits  cristaux. 

La  dose  à  laquelle  on  a  expérimenté  l'iodate  de  potasse  a  varié 
de  25  centigrammes  à  1  gramme  50  centigrammes.  On  voit  que  ce 
sel  agit  à  moindre  dose  que  le  chlorate  ;  son  action  est  aussi  plus 
prompte  et  plus  énergique,  ainsi  l'iodate  a  triomphé  de  certaines 
stonpatites  gangreneuses  alors  que  le  chlorate  avait  échoué.  M.  Gus- 
tin devant  nous  donner  prochainement  un  travail  étendu  sur  la  va- 
leur thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  nous  nous  bornons,  pour 
aujourd'hui,  à  ces  quelques  renseignements. 

Eau  distillée  alcoolique  de  moutarde  eonime  agent  révnlftlf. 

Pr.  Graine  de  moutarde  noire 1500  grammes. 

Alcool  à  80<> , 250  grammes. 

Eau Q.  S. 

Eqrasez  les  graines  de  moutarde,  mettez-les  avec  l'alcool  et  f^uffi- 
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santé  quatatité  d'eau  dans  la  cucurbite  de  Falambic^  el  distillez^  jtts-* 
qu'à  ce  que  tous  ayez  obtenu  un  produit  de  1000  grammes.  Il  est 
important  que  la  moutarde  soit  fraîchement  écrasée. 

De§  compresses  imbibées  de  cette  préparation  produisent^  sui- 
vant M.  Heusler,  les  mêmes  effets  que  les  sinapismes.  I^eur  effet 
très-prompt  et  la  facilité  de  leur  emploi  peuvent  rendre  des  services 
à  la  pratique  courante. 


llioliTeaii  procédé  pour  la  préparaMon  du  ehlora-iadvre 

mereiireiuL. 

Par  M.  OAinncT,  pharmaeien  des  hdpitaux  eîTila,  à  Bordeaux. 

Les  formules  publiées  par  divers  auteurs  pour  la  préparation  du 
chloro-îodure  mercifreux  sont  très-variées  ;  il  en  résulte  que  les 
échantillons  fournis  par  les  fabricants  de  produits  chimiques  diffé- 
rent beaucoup  entre  eux,  et  il  en  résulte  aussi,  comme  on  doit  s'y 
attendre,  une  fâcheuse  inconstance  dans  les  effets  thérapeutiques 
de  ce  médicament.  Tantôt  les  pommades  dont  il  est  le  principe  actif 
sont  d'une  innocuité  absolue,  tantôt  elles  sont  corrosives. 

C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  rechercher  un  mode  de  préparation 
d^une  exécution  facile,  donnant  un  sel  à  p;roportions  bien  définies, 
et  résistant  à  la  dissolution  et  à  la  sublimation. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  {procédés,  successivement  proposés  : 
tous  fournissent  des  mélanges  en  proportions  variables  de  chloru- 
res et  d'iodures  de  mercure,  auxquels  Peau,  l'alcool  ou  la  chalem- 
enlèvent  l'un  ou  l'autre  de  ces  composés,  selon  qu'il  prédomine,  et 
dont  l'action  thérapeutique  rappelle  plus  ou  moins  celle  des  chlo- 
rures ou  des  iodures  de  mercure. 

Tout  le  monde  comprend  les  graves  inconvénients  de  ces  incerti- 
tudes, qui  suffiraient  pour  frapper  de  discrédit  les  médicaments  les 
plus  précieux. 

Voici  le  procédé  que  je  propose  : 

Prenez  d'une  part  : 

Iode  pur. 25  grammes. 

Alcool  à  920 200  grammes. 

Dissolvez  d'une  part  : 

Proto-chlorure  de  mercure 50  grammes . 

Introduisez  le  sel  mercuriel  dans  un  ballon,  chauffez-le  dans  l'eau 
bouillante;  ajoutez  peu  à  peu  la  solution  alcooUque  d'iode,  en  agi- 
tant le  ballon  de  temps  en  temps. 

A  mesure  que  l'alcoolé  est  ajouté,  la  combinaison  s'opère,  ce  qui 


86  leoeiUlfift  aif  éoMl  à  là  dëooiliMMD  dû  ^ 

tioo  â  lieiL,  et  Talboolë  d'iode  n^st  plus  dëcokné  ;  alors  le  calootel 

est  transformé  en  un  sel  d'une  couletir  écariatôd'un  admirs^ift  édoti 

Jetés  ce  nouveau  sèl  sur  un  filtre^  et  laves^e  avec  un  {msu  d'alèdol 
peur  le  débarrasser  de  Texeès  d'albddé  d'iode  dont  il  est  tiouillé  ;  il 
ne  reste  plus  qu'à  le  faire  sécheri 

Le  chloro-iodure  mercureux  ainsi  obtenu  est  parfaiteoient  ho-t 
mogène^  en  petits  cristaux  cubiques  d'un  rouge  écarlate  très-brillant. 
Il  est  solubledanê  tingt  fois  son  poids  d'edoool  froid j  et  omtalli^able 
par  l'évaporation  de  ce  véhicttlê^  èh  fëprenant  ses  formes  et  toutes 
ses  propriétés  primitiTes.  Il  est  insoluble  dans  Teau;  on  peut  le  su- 
blimer par  la  chaleur,  sans  qu'il  se  décompose;  et  par  le  refroidis- 
sement,  les  vapeurs  reproduisent  le  même  composé  rouge  écarlate. 
en  petits  cristaux  cubiques. 

Le  liquide  surnageant  le  chloro-iodure  mercureux,  préparé 
comme  je  viens  de  le  dire,  est  très-complexe.  Lorsqu'on  l'éva- 
poré, on  obtient  un  mélange  indéterminé  d'au  moins  trois  composés 
mercunels  chloi-urés  et  iodurés  paraissant  peu  stables,  et  à  la  fia  on 
retrouve  le  chloro-iodure  mercureux  cubique  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment,  et  dont  une  partie  était  restée  en  dissolution. 

GORRESPBlibANOE  MÉDICALE: 
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liote  Miir  deiix  mmë  de  Ivi^iears  bémorrlieTdaleii 
.  ipnéries  par  remploi  de  la  llsAlure. 

ie  m'empresse  de  répondre  à  l'appel  que  vous  adressez  à  vos  lec- 
teurs dans  votre  dernier  compte  rendu  des  travaux  publiés  par  le 
Bulletin  de  Thérapeutique^  en  vous  adressant  deux  faits  récents  de 
ligature  de  tumeurs  hémorrhoïddes. 

Les  auteurs  s'accordent  à  repousser  l'emploi  de  la  ligature  comme 
traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  parce  que  ce  moyen  peut 
provoquer  la  phlébite,  et  ils  accordent  ja  préférence  à  la  cautérisa- 
tion par  le  fer  rouge  ou  par  les  caustiques.  N'est-ce  pas  là  un  de  ces 
préceptes  trop  âb^olils  contré  lëâqueh  là  pratiqué  H  ïiîiàinte  occasion 
de  s'inscrire  en  faux  ? 

Dans  les  cas  assez  fréquents  qui  se  sont  offerts  à  tllôn  dBl^ètvàtion, 
rien  n'est  jamais  venu  justifier  FeirelUsioii  de  la  ligâtulFe,  tandis  que 
j'ai  toujours  vu  les  malades  éprouver  pour  le  fer  rduge  une  répu- 
giiatice  telle,  qu'ils  préféraient  donsérver  leur  mal; 

Disons  aussi  que  la  cautérisation  réclame  le  concours  d'aides  Qu'oïl 
feicotitrç  cUfflcilMient  dans  les  eainpagneâ  y  qile  les  plaies  ^ui  en 


8m\  Uk  fluîte  ^nt  dpuloUteuses  et  exigeai j  pour  m  dcatrifer^  lui 
temps  a&ses  loog,  pendant  lequel  le  malade  est  astreint  à  des  précau- 
tions quç  n'entraîne  pas  la  ligature. 

Ajoutons  eniin  qu'à  Taide  de  la  ligature  on  est  certain  de  rétrécir 
le  diamètre  du  canal  muqueut  que  les  hémorrhoïdes  ont  dilaté^  e^ 
de  remédier  aiiisi  à  la  fois  à  la  présence  des  hémorrhoides  et  à  la 
chute  de  la  muqueuse  du  rectum  qui  en  est  la  conséquence  < 

Voici  rhistoire  des  deux  derniers  cas  de  ma  pratique  qui  se  sont 
offerts  en  août  et  septembre  1857. 

Obs.  I.  Une  jeune  dame^  de  Luroy  (Allier)^  âgée  de>  trente  ans^ 
petite^  maigre>  délicate^  a  eu  un  seul  enfant  aujourd'hui  âgé  île  sept 
ans  ;  quelqpie  temps  après  sa  couche  elle  ressentit  les  premiers  sym- 
ptômes du  Bdàl  pour  lequel  elle  Tient  me  consulter  et  qu'on  dit  être 
une  chuté  dii  rectum»  Depuis  quatre  ans  cette  maladie  a  fait  de  tels 
prQgrès^  qu'il  Suffitjauj  oUrd'hui  que  M»*  A*. .  i  reste  debout  pour  qu'im- 
médiateinett  le  fatal  bourrelet  se  produise.  Elle  a  usé^  sans  succès, 
de  tous  les  astringents  connus^  depuis  l'eau  froide  en  bains  et  en 
lavements  jusqu^aux  préparations  de  tannin  les  plus  énergiques^ 
Son  découragement  est  tel  qu'elle  e^  tombée  dans  le  marasme^  dans 
la  méljkncoUe  la.  plus  noire,  et  qu'elle  est  tourmentée  d'idées  de  sui- 
oide  auxquelles  le  devoir  maternel  l'empêche  seul  de  céder. 

L'examen  m'o£Ere  un  bourrelet  rectal  assez  volumineux  sur  lequel 
sont  implantés  trois  rangs  concentriques  de  tumeurs  hémorrhoï- 
daksi  les  plus  extérieures^  au  nombre  de  trois^  sont  grosses  comme 
des  cerises  ;  les  plus  intérieures  comme  des  groseilles.  Au  reste,  la 
muqueuse  intestinale  est  saine  et  vermeille  comme  les  tumeurs 
elles-mêmes. 

Je  pratique  immédiatement  la  ligature  des  trois  plus  grosses,  en 
passant  à  la  base  une  anse  de  fil  très-lâche  au  moyen  de  laquelle  je 
fais  exercer  une  traction  assez  forte  sur  le  pédicule,  de  manière  à 
antraîner  la  muqueuse  sur  laquelle  il  est  implanté|  ce  qui  me  per- 
met de  comprendre  dans  ma  hgature  une  notable  portion  de  la  mu<» 
queuse  elle-même. 

Le  surlendemain^  voyant  que  mes  ligatures  n'ont  pas  remonté,  je 
coupe  les  tumeurs  bien  au-dessus  du  fil,  afin  de  pouvoir  faire  rentier 
le  bourrelet  dont  Tissue  permanente  cause  d'assez  vives  douleurs. 

Trois  jours  après,  mes  ligatures  étaient  tombées  en  donnant  lieu 
à  une  cicatrice  froncée,  indiquant  par  la  nature  et  la  tension  de  ses 
plis  un  resserrement  prononcé  de  la  mu(|ueuse  anale. 

Je  procédai  de  la  même  manière  pour  le  second  rang  de  tumeurs  ; 
eit  j'espérai  que  le  troisième  rang,  par  son  petit  volume,  me  dispen' 
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^i^t  dSlne  troisième  opération.  Mais  Tintestin  avait  acquis  uoe' 
telle  ](nobilité,  une  telle  habitude  de  se  dédoubler  au  moindre  obstacle, 
que  je  fus  obligé  de  recourir  une  troisième  fois  à  la  ligature.  Seule- 
ment je  n ^excisai  pas  les  tumeurs  ;  je  les  repoussai  dans  le  rectum 
avec  les  anses  des  fils,  qui  furent  rendues  après  trois  jours  sans  que 
la  malade  s'en  aperçût. 

Je  revis  M"»  A....  quatre  mois  après  :  elle  médit  que  l'intestin 
était  encore  sorti  quelquefois  peu  de  temps  après  ropération,  lors- 
que^ faute  de  lavements^  les  matières  fécales  devenaient  trop  dures. 
Mais  depuis  trois  mois  elle  ne  prenait  plus  aucune  précaution  et  se 
croyait  guérie  ;  aussi  avait-elle  repris  sa  gaieté^  sa  fraîcheur  et  son 
embonpoint. 

Obs.  il  Un  fermier  de  la  commune  d'Agonges  (AlHer)  vient  me 
consulter  pour  une  chute  du  rectum^  qui  a  dégénéré,  dit-il^  en  un 
mal  horrible  auquel  il  ne  peut  manquer  de  succomber  prompte- 
ment.  Cet  homme,  âgé  de  soixante  ans^  ol&e  Taspect  de  la  décrépi- 
tude et  du  marasme  :  maigreur^  bouffissure^  teint  jaune  et  plombé  ; 
depuis  fort  longtemps  il  est  condamné  au  repos  absolu^  à  Tinsomnie 
et  aux  douleurs  les  plus  atroces. 

Toiit  rintervalle  des  fesses  est  rempli  par  ime  masse  gris-noi- 
râtre, fétide^  couverte  de  sang  et  de  pus.  Examinant  cette  masse  en 
détail^  je  reconnais  qu'elle  est  formée  de  trois  tumeurs  distinctes, 
spongieuses^  d'apparence  érectile,  du  volume  d'un  gros  marron^  im- 
plantées sur  un  bourrelet  formé  par  la  muqueuse  rectale^  noirâtre 
elle-même^  gorgée  de  sang  et  comme  hypertrophiée. 

Je  procède  à  la  ligature  de  la  plus  grosse  tumeur  avec  les  mêmes 
précautions  que  ci-dessus^  c'est-à-dire  en  embrassant  dans  une  li- 
gatm'e  une  notable  portion  de  la  muqueuse. 

J'opère  successivement  de  même  les  deux  autres  tumeurs  à  six 
jours  d'intervalle.  Je  complète  la  cure  par  quelques  douches  ascen- 
dantes froides^  pour  donner  du  ton  au  rectum  relâché  depuis  si 
longtemps. 

Six  mois  après,  le  brave  fermier  vient  me  voir,  parfaitement  guéri, 
ayant  recouvré  la  force  de  son  âge,  et  se  livi'ant  sans  inconvénient 
aux  travaux  agricoles. 

Voilà  deux  exemples  où  la  ligature  a  eu  un  succès  complet , 
sans  avoir  donné  lieu  aux  accidents  qui  la  font  rejeter  dogmatique- 
ment. Et  cependant  y  eut-il  jamais  de  circonstances  plus  favorables 
au  développement  de  la  phlébite  que  chez  le  sujet  de  la  deuxième 

observation  ?  E.  Regnault,  D.  M., 

Inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bourfooii»rArchaiiibaalu 
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Traité  pratique  des  maladies  de  VœU,  pdr  M.  Mackekzie,  chifurgien  oculiste 
de  Sa  Majesté  Britannique,  professeur  d'ophthalmologie  à  l'université  de 
Glascow,  traduit  en  français,  d*aprës  la  4«  édition  anglaise,  par  MM.  Wab- 
LoMOMT  et  Testelin. 

Le  savant  Traité  de  M.  Mackenzie  a  déjà  été  traduit  en  français 
par  MM.  Laugier  et  Richelot.  Cette  traduction^  faite  sur  la  troi- 
sième édition  anglaise,  a  rendu  d^incontestables  services  aux  prati<« 
ciens  de  notre  pays  ;  mais  elle  est  devenue  aujourd'hui  tout  à  fait 
insuffisante.  Pendant  les  quatorze  années  qui  se  sont  écoulées  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  édition  anglaise^  'de  1840  à  1854, 
rophthalmologie  a  fait  de  notables  progrès,  et  le  professeur  de 
Grlascow  a  pu  faire  à  son  ouvrage  des  additions  importantes.  Il 
était  donc  utile  de  reproduire  dans  notre  langue  i^ne  édition  qui 
difiEère  beaucoup  de  celle  que  les  lecteurs  français  connaissent  déjà. 
D'ailleurs,  la  traduction  de  MM.  Laugier  et  Richelot,  quoique  excel^ 
lente  sous  le  rapport  de  la  correction  et  de  Félégance,  ne  donnait 
pas  une  idée  complète  de  Tœuvre  de  Toculiste  écossais  ;  l'éditeur, 
désirant  autant  que  possible  en  abaisser  le  prix,  avait  visé  à  l'é» 
conomie,  et  pour  cela  il  avait  supprimé,  d'une  part,  la  biblio- 
graphie et  les  notes,  d'autre  part,  les  figures  intercalées  dans  le 
texte  original. 

La  nouvelle  traduction  de  MM.  Warlomont  et  Testdin  a  échappé 
à  cette  double  mutilation.  Cette  fois,  l'éditeur  s'est  généreusement 
exécuté.  Noii  content  de  reproduire  en  totalité  le  texte,  les  notes  et 
les  figures  de  la  dernière  édition  anglaise,  il  s'est  prêté  aux  addi-* 
tions  considérables  qui  ont  paru  nécessaires  aux  traducteurs  pour 
compléter  l'ouvrage  de  M.  Mackenzie,  et  pour  le  mettre  au  niveau 
de  la  science  actuelle. 

Et  en  effet,  quel  que  soit  le  zèle  avec  lequel  M.  Mackenzie  s'est 
efforcé  de  se  tenir  au  courant  des  travaux  modernes,  il  y  a  des  ré- 
sultats fort  importants  que  les  soins  de  son  immense  clientèle  ne 
lui  ont  pas  permis  sans  doute  de  vérifier,  et  qui  pour  cela  n'ont  pas 
trouvé  place  dans  son  livre.  Puis,  il  faut  bien  le  dire,  car  c'est  dans 
les  lois  de  la  nature,  il  arrive  un  âge  où  l'homme  le  plus  progressif 
n'aime  pas  ce  qui  vient  déranger  ses  habitudes,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'innovations  dont  l'étude  exige  une  longue  et  laborieuse  ini- 
tiation. Parmi  les  innovations  auxquelles  nous  faisons  ici  allusion,  il 
en  est  deux  qui,  grâce  à  la  persévérance  des  travailleurs  allemands, 
ont,  depuis  quelques  années,  ouvert  des  horizons  nouveaux  à^l'oph- 


ihalmologie.  D'une  part^  I0  microscope  a  fourni^  pour  la  première 
fois^  des  notions  positives  sur  la  nature  d^un  grand  nombre  de  lé- 
sions oculaires  ;  d'une  autre  part^  Toplithalmoscope^  en  permettant 
de  faire  pénétrer  les  regards  jusque  dans  les  parties  les  plus  pro- 
fondes du  globe  de  Toeil^  a  rendu  d'éminents  services  au  diagnostic. 
Ces  deux  études  datent  à  peine  de  quelques  années ,  et  elles  sôùt 
bim  loin  d'être  oomplètes  )  mais  elles  sont  dès  aujourd'hui  as^ez 
importantes  pour  mériter  toute  l'attention  dès  praticiens^  et  pour 
avoir  leur  place  marquée  dans  les  traités  classiques  d'ophthalmo^ 
logie.  C'est  ce  que  MMé  Warlemotit  et  Testelin  ont  heureusement 
compris^  et  noUs  devons  les  féliciter  de  n'avoir  rien  tiégligé  pour 
rajèuiiir  et  compléter  Touvrage  de  Mackenzie. 

Ce  but  à  été  atteint  autant  qu'il  {ioûvait  l'être,  grâce  à  l'étuditicm 
étendue  des  traducteurs^  à  leurs  connaissances  pratiques^  et  au  goi1« 
cours  que  leur  ont  prêté  de  savants  collaborateurs  «  M.  Liebreioh> 
de  Berlin^  a  rédigé  pour  etiï  un  traité  d'ophthalmoscopie  qu'ils  ont 
l^é  en  tête  du  second  volume»  sous  forme  d'introduction.  Us  y  oiit 
joint  uàe  note  détaillée  sur  le  phosphène  et  les  indications  que 
fournit^  sur  l'état  de  la  rétine^  ce  nouveau  symptôme^  découvert 
par  M.  Serres  (d'Alais).  Cette  note  est  rédigée  par  M.  Serres  lui* 
mêmèi  Ekifin  M.  Ed.  Comaz^  de  Neufchàtel  (Suisse),  leur  a  fourni 
des  documents  de  la  plus  haute  importance^  résultat  des  recherches 
persévérantes  auxquelles  il  se  livre  depuis  longtemps  sur  les  ailcH' 
làalies  de  l'appareil  de  la  vision.  Ces  documents  leui^  ont  permis 
de  rédiger^  sous  le  titre  trop  gerlnanique  de  :  Abnormités  congé-' 
nmkSi  un  long  chapitre  de  plus  de  quarante  pages  en  petit  texte^ 
chapitre  entièrement  original^  plein  de  faits  curieux  et  de  rensei* 
gnements  bibliographiques! 

Quant  aux  additions  rdatives  aux  récentes  découvertes  du  mi** 
croscope^  les  traducteurs^  familiarisés  l'un  et  l'auU^  avec  le  manie^ 
meiit  de  cet  instrument^  oht  pu  les  tirer  de  leur  propre  fonds.  Nous 
signalerons  surtout  un  ailicle  additionnel  de  quarante-quatre  pagili» 
en  petit  texte,  avec  de  nombreuses  figures^  placé  en  tête  du  chapitte 
de  la  cataracte^  et  relatif  à  la  structuré  microscopique  >  normale  et 
pathologique  de  l'appareil  cristallinien^  Nous  aurions  bien  quelques 
objections  à  leur  présenter  sur  la  question  des  cataractes  capsu- 
laires;  dont  ils  n'admettent  pas  l'existence^  et  qui^  pour  eux,  comme 
pour  M.  Malgaigne^  sont  toujours  dues  à  un  dépôt  ajouté  sur  Tune 
des  faces  de  la  capsule^  celle-ci  conservant  d'ailleurs  sa  transpa- 
rence et  son  intégrité.  Mais  la  discussion  de  ce  point  de  doctrine 
nous  eutrainerait  daob  des  développements  beaucoup  trop  longs. 
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Les  tabdiioteui^l^  «u  «ùpius»  ne  se  sont  pas  b<Mrnés  à  def  adUk 
tioBs  sur  lâs .  sujets  entièrement  négligés  pctr  Mackensie»  Leu^ 
présence  se  révèle  daiis  tout  le  Mirre,  tarttôt  pctr  des  remarques  qui 
leur  sont  propres,  tantôt  par  dès  observations  tirées  de  leur.pratiquev 
t2u:)tôt  enfin  par  des  dbeuments  qu^ils  ont  empruntés  aux  publioa*' 
tiens  contemporaines.  Un  signe  de  contention  permet  de  ne  pas^ 
confondre  tes  additions  inntimbrables  avec  le  texte  original  t|N'oiH 
Liions  pas  de  mentionner  un  chapitre  de  soixante  pages,  entière- 
mefit  dû  aux  ti*aduQteurs>  suf  rophthalmie  militaire  si  commuiie 
e^  Belgique^  et  un  long  paragraphe  sur  le  pannus^  où  se  trouva 
résuma  1^  pratique  de  Mi  Warlomont^  qui  ne  craint  pas  de  traiteiî 
cette  aifectioa  par  riuocutetion  du  pus  blenaorrhagique  dans  l'œil. 

Par  suite  de  toutes  ces  additions^  qui  forment  bien  près  du  tiers 
de  Touttagei  le  litre  de  M«  Maekenzie  se  trouve  en  quelque  sorte 
transfiguréi  et  la  traduction  française^  envisagée  sous  le  point  de 
vue  des  ayaotages  que  le  lecteur  en  retirera^  des  services  qu'eUe 
rendra  soit  aux  praticiens,  soit  aux  élèves^  est  certainement  bien 
supérieure  à  l'édition  originale.  Mais  en  devenant  ainsi  plus  exacte^ 
plus  comfdète  et  plus  utile^  Pœuvre  du  professeur  de  Glascow  a 
perdu  son  homogénéité,  et  en  quelque  sorte  sa  physionomie  ;  en 
cessant  d'être  Texpressiot^  pure  de  l'école  ancienne,  à  laquelle  ap- 
partient M.  Maekenzie,  elle  n'a  pu  se  transformer  assez  pour  deve- 
nir l'expression  de  l'école  nouvelle  à  laquelle  appartiennent  les  tra- 
du4^urs»  Ceux-ci  se  sont  imposé  le  devoir  de  respecter  toutes  les 
phrases  ^n  texte  :  ils  ne  pouvaient  agir  autrement.  Ils  ont  usé  lar- 
gement du  droit  de  faire  des  additions,  mais  ils  ont  dû  sUmposer 
la  règle  de  ne  faire  ni  suppression,  ni  changement.  Il  en  résulte  ui;l 
défaut  d'ensemble  qu'on  ne  peut  pas  leur  reprocher,  cai*  il  fait 
partie  intégrante  de  tout  travail  semblable  à  celui  qu'ils  ont  exécuté. 
C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  le  même  volume,  à  côté  du  remai*- 
quable  aiticle  consacré  par  les  traducteurs  à  l'anatomie  patholo- 
gique du  cristallin  et  de  sa  capsule,  à  la  structure  microscopique  et 
à  la  nature  des  altérations  dont  cet  appareil  peut  devenir  le  siège, 
un  auti'e  article  contradictoire  où  l'auteur  écossais  décrit,  sous  le 
nom  vicieux  d'ossification,  les  dépôts  pierreux  qui  peuvent  s'effec- 
tuer dans  les  diverses  parties  de  Tœil,  notamment  dans  le  cristal- 
lin, dans  la  capsule,  (si  même  dans  le  corps  vitré.  Les  traducteurs 
n'ignorent  pas  que  ce  dernier   article  fourmille   d'inexactitudes 
et  qu'il  aurait  fallu,  pour  bien  faire,  supprimer  tout  ù  fait,  ou  du 
moins  rc^fondre  entièrement  les  sept  pages  dont  il  se  compose.  Mais 
la  nature  de  leur  tâche  ne  leur  permettait  pas  ce  changement  ;  c'est 


pourquoi,  ne  Youlant  ni  approuver  ni  critiquer^  ils  ont  reproduit 
IVurticle  sans  commentaires.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres 
ttsemples  analogues.  Nous  le  répétons^  ceci  n'est  ni  un  blâme^  ni 
un  regret.  Nous  signalons  un  inconvénient  insépai*able  de  tous  les 
travaux  de  ce  genre  ^  et  nous  nous  plaisons  d'ailleurs  à  louer  le  ta- 
lent avec  lequel  MM.  Warlomont  et  Testelin  se  sont  acquittés  de 
h  tâche  ingrate^  mais  éminemment  utile^  qu'ils  se  sont  imposée. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  livre  ne  soit  destiné  à  ce  qu'on  ap- 
pdle  un  succès  de  librairie.  Ce  sera  justice^  puisque  c'est  mainte- 
nant le  plus  complet  des  traités  d'ophthalmologie,  et  qu'on  y  trouve 
beaucoup  de  dociunents  qui  n'ont  pas  encore  été  publiés  en  France 
sous  forme  didactique.  La  bibliographie^  très-soignée  et  très- 
étendue,  rendra  de  grands  services  aux  hommes  d'étude  ;  les  six 
cent  quarante  observations  rassemblées^  soit  par  l'auteur^  soit  par  les 
traducteurs,  et  choisies  parmi  les  plus  intéressantes  et  les  plus  in» 
êtructives;  fourniront  aux  praticiens  de  précieux  exemples,  et  les 
eent  soixante  figures  répandues^  soit  dans  le  corps  de  Touvrage^ 
soit  dans  Tintroduction  du  second  volume  (près  de  la  moitié  de  ces 
figures  appartiennent  en  propre  à  l'édition  française)^  faciliteront 
aux  élèves  l'intelligence  du  texte.  Tant  d'avantages  réunis  permet- 
tent d^affirmer  que  Fouvrage  sera  accueilli  par  le  public  avec  une 
grande  faveur. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  dire^  en  terminant^  quelques  mots  sur 
les  deux  traducteurs^  ou  plutôt  sur  les  deux  auteurs  qui^  unissant 
leurs  travaux  à  ceux  de  Mackenzie^  ont  enrichi  notre  littérature  de 
cet  ouvrage  important.  L'un  d'eux,  M.  Warlomont,  déjà  connu  par 
plusieurs  publications  intéressantes,  est  rédacteur  en  chef  des  An- 
nales (tùculistique^  journal  publié  à  Bruxelles,  et  depuis  longtemps 
estimé;  l'autre,  M.  le  docteur  Testelin,  est  un  des  membres  de 
l'Assemblée  législative  qui  ont  dû  quitter  la  France  à  la  suite  des 
événements  de  Décembre.  Mais  le  malheur  qui  l'a  frappé  n'a  pas 
refroidi  son  zèle  pour  la  science,  et  les  médecins  français  doivent 
un  tribut  d'éloges  au  confrère  exilé  qui,  par  ses  utiles  travaux, 
honore  à  la  fois  la  profession  qu'il  exerce  et  le  pays  où  il  est  né. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  de  la 

GENGIVITE    ULCÉREUSE   CHEZ   LES  ENFANTS.  —  La  gCUgivite  UlcéreUSC 

est  une  des  aSections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  qui  af- 
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feçtent  l'enfance;  malgré  les  recherches  toutes  spéciales  dont  elle 
a  été  Tobjet  de  la  part  des  médecins  placés  à  la  tête  des  hôpitaux 
consacrés  exclusivement  à  Tenfance^  une  médication  réellement  effi- 
cace reste  encore  à  trouver.  En  face  des  lacimes  nombreuses  que 
présente  le  traitement  de  cette  maladie^  nous  croyons  rendre  service 
à  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs  yeux  le  passage  suivant  d'une 
note  que  M.  Is.  Henriette  vient  de  communiquer  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Bruxelles. 

*—  La  gengivite  est  une  maladie  qu^il  faut  prendre  en  sérieuse 
considération  dès  son  apparition^  et  parmi  tous  les  moyens  re- 
commandés il  n'en  est  pas  de  supérieur  au  chlorure  de  chaux. 
C'est  ce  que  je  vais  chercher  à  démontrer^  en  m^appuyant  sur  un 
grand  nombre  de  faits  recueillis^  pour  la  plupart,  à  l'hôpital^  sous 
les  yeux  de  tous  ceux  qui  suivent  notre  clinique.  Je  crois  pouvoir 
me  dispenser  de  rapporter  en  détail  toutes  les  observations  qui  ont 
trait  au  sujet  que  nous  discutons  :  elles  se  ressemblent  toutes;  il  ne 
peut  y  avoir  de  difiérence  entre  elles  que  sous  le  rapport  de  l'étendue 
de  la  lésion,  de  sa  diu'ée^  des  conditions  pathogéniques  diverses 
résultant  des.  niiances  constitutionnelles  des  sujets  qui  en  étaient 
atteints. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  regretté  plusieurs  fois  le  peu 
d'efficacité  des  moyens  généralement  connus  pour  combattre  la  gen- 
givite ulcéreuse  et  scorbutique.  Il  me  souvient  d'avoir  vu^  dans  les 
hôpitaux^  dans  la  clientèle  civile^  de  nombreux  malades  chez  les- 
quels les  antiscorbutiques^  les  collutoires^  soitboracés^  soit  alumines^ 
échouaient  avec  une  persistance  constante  ;  d'avoir  été  condamné^ 
des  mois  entiers^  à  voir  la  maladie  étendre  ses  ravages^  sans  que 
rien  pût  s'opposer  à  sa  marche  envahissante. 

n  importait  donc  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche 
d'avoir  une  préparation  réellement  efficace  à  lui  opposer.  Le  chlo- 
rure de  chaux  sec  répond  à  ce  but.  Q  me  suffirait^  pour  démontrer 
cette  proposition^  d'ouvrir  les  registres  d'observation  tenus  à  l'hô- 
pital  et  de  rapporter  vipgt-cinq  cas,  pour  le  moins,  où  le  chlorure 
de  chaux  a  triomphé  de  l'opiniâtreté  du  mal  avec  une  étonnante 
promptitude. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  présenter  ce  médicament  comme  nou- 
veau, ni  de  revendiquer  pour  moi  l'initiative  de  son  emploi  en  méde- 
cine, car  depuis  longtemps  il  est  connu  et  recommandé  par  plusieurs 
auteurs  ;  mais,  relégué  sur  un  plan  secondaire,  on  le  citait  comme 
pouvant  être  employé  contre  la  gengivite  après  qu'on  avait  usé,  je 
dirai  même  abusé,  de  moyens  qui  sont  loin  de  le  valoir.  Mon  but, 
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«Il  traçant  ces  Hgim,  est  de  le  mettre  au  premier  plan^  de  lui  assi- 
gner la  première  place  avant  tous  les  autres  médicaments. 

L'utilttë  pratique  de  cette  tentative  de  ma  part  est  facile  à  saisir. 
Dans  le  coiu's  de  cette  notice^'  J'ai  tracé^  en  termes  concis^  les  dan- 
gers et  les  conséquences  de  la  gengivite  ;  j^ai  dit  qu'elle  pouvait 
être  le  point  dé  départ  de  la  gangrène  de  la  bouche  ;  qu'elle  ne 
tardait  pas^  en  se  prolongeant^  à  apporter  des  troubles  profonds 
dans  Téconomie  générale;  que  la  santé  fihide  qu'elle  provoauaît  se 
mélangeait  aux  aliments  et  troublait  les  digestions  ;  que  rôdeur 
infecte  qu'elle  répandait^  en  viciant  l'atmosphère^  devenait  pour  le 
malade  un  danger  sérieux^  pour  la  famille^  un  motif  de  répulsion 
en  même  temps  qu^une  cause  de  maladie.  Après  cela^  je  demande 
si  un  médicament  qui  a  pour  eifet  à  peu  près  certain  de  conjurer 
et  de  combattre^  avec  le  succès  le  plus  certain^  les  sympttoes  de  ces 
divers  états  morbides^  ne  doit  pas  être  prôné  avec  l'énergie  que 
donne  une  conviction  profonde^  basée  sur  une  foule  de  faits  ? 

Le  chlorure  d^  chaux  est  rangé,  par  les  auteurs  de  matière  m^ 
dtcale^  dans  la  classe  des  excitants  ;  son  action  sur  les  parties  est 
irritante  et  produit  de  la  douleur;  celle-ci  est  tantôt  modérée^  tantôt 
vive^  mais  en  général  assez  bien  supportée  par  les  malades.  Il  est 
ce^ndant  assee  difGcile^  dans  la  pluralité  des  cas^  de  bien  appré- 
cier son  degré  d'intensité,  car^  à  cause  de  l'appréhension  (jui  s'ens- 
pare  des  enfants  à  notre  approche^  et  bientôt^  à  la  vue  du  sang  qui 
s'échappe  de  leur  bouche^  ils  poussent  des  cris^  ils  pleurent^  et  se 
débattent  pour  se  dégager  de  nos  mains.  Quoi  qu^il  en  soit^  doulou- 
reux ou  non^  il  importe^  quand  on  a  recours  au  chlorure  de  chaux^ 
qi|e  l'application  en  soit  faite  largement^  hardiment;  ce  principe 
doit  être  suivi,  lors  de  la  première  application^  avec  d'autant  plus 
de  rigueur  que  les  application?  subséquentes  deviennent  plus  dilfli- 
«ilss,  précisément  à  cause  de  la  douleur  que  Ton  provoque^  et  que 
l'enfant  n'a  pas  encore  ressentie  lorsque,  pour  la  première  fois^  il 
est  soumis  à  ce  moyen.  D  y  a  ici^  en  quelque  sorte^  une  surprise 
fu'il  ne  nous  est  plus  donné  d'utiliser  à  une  seconde  ou  à  une 
troisième  application. 

Voici  comment  nous  procédons  :  d'abord^  le  chlorure  de  chaux 
que  nous  employons  est  le  chlorure  qui  se  trouve  dans  le  commerce; 
il  ne  doit  »b  présenter  ni  à  l'état  liquide^  ni  à  l'état  parfaitement  sec. 
Ia  mison  eo  est  que,  quand  le  chlorure  est  liquide^  son  action  n^est 
fiaa  assea  puissante;  il  se  mâle  aussitôt^  soit  à  la  salive^  qui  est  abon* 
damroent  sécrétée^  soit  au  pus  ou  au  sang  ;  mélangé  ainsi^  son 
contact  avec  les  parties  malades  n'est  pus  assez  intioM^  ni  son  action 
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profenle.  Lonqu^l  est  sec,  au  contraire^  î1  ne  ratifbme  ptns 
de  chlore^  on  bien  il  en  nmfermc  des  proportions  si  minimes,  qu'il 
devient  caustique.  H  hxd  donc  prendre  cette  substance  à  l'état  de 
pâte  assez  comôstante. 

Pour  en  faire  usage,  on  peut  se  servir  du  doigt,  d^m  tampon 
d^ouate  ou  de  charpie^  que  Ton  porte  dans  la  bouche  à  l'aide  d^me 
pince  à  pansement  ordinaire.  On  peut  également  se  senir  d'une 
spatule  de  trousse. 

Lorsqu'on  se  sert  du  doigt,  il  faut  avoir  soin  de  le  couvrir  enti^ 
vement  de  chlorure  ;  il  suffit  de  plonger  l'indicateur  dans  le  verre 
qui  en  contient,  d'en  enduire  entièrement  l'extrémité,  de  manière  à 
pouvoir  en  porter  ainsi  sur  toutes  les  surfaces  malades,  d'en  glisser 
même  dans  les  interstices  dentaires.  On  procède  de  môme  quand  on 
96  sert  d'ouate  ou  de  charpie.  Ce  dernier  procédé  est  le  moins  bon  ; 
liens  préférons  nous  servir  du  doigt,  et>n  second  lieu  de  la  spatule. 

Lorsqu'on  a  recours  à  cet  instrument  pour  porter  le  chlorure  de 
chaux  dans  la  bouche  d'un  enfant  atteint  de  stomatite  ulcéreuse,  il 
ftut^  de  même  que  les  maçons  glissent  le  mortier  entre  les  briques 
qu'ils  snpoposent,  introduire  le  médicament  dans  chaque  interstiœ 
dentaire,  Ty  laisser  séjourner  pendant  dii  ou  douze  minutes,  puis 
ftôre  des  gargarismes  pour  en  enlever  l'excédant.  On  isole  entre 
temps  les  joues  des  parties  malades  par  l'interposition  d'un  peu 
d'ouate  ou  de  charpie. 

Le  sang  qui  s'échappe  dans  ce  moment  des  gencives  ne  tarde  pas 
à  s'arrêter^  et  l'on  Toil  se  former  aussit^  sur  les  ulcérations  une 
masse  plastique  composée  de  pus,  de  fausses  membranes,  de  sang 
et  de  chlorure  de  chaux,  que  le  malade  rejette  ou  qui  est  enlevée  à 
l'aide  des  gargarismes. 

Les  faits  les  plus  saillants  qui  se  produisent  aussitt^t  que  les  ap- 
plications sont  terminées  consistent  dans  renlèvement  de  toute 
odeur  désagréable,  la  disparition  du  détritus  qui  recouvrait  le  collet 
des  dents  et  les  gencives  ;  à  la  fétidité  de  Thaleine  succède  une  odeur 
de  chlore  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  son  tour,  et  à  l'aspect 
d'ulcérations  grisâtres,  de  gencives  saignantes  et  boursouflées,  on 
voit  succéder  une  surface  vermeille,  et  le  brillant  de  l'émail  dentaire. 

Lorsque  les  ulcérations  siègent  à  la  partie  interne  de  la  bouche  et 
déchaussent  les  dents  par  la  cavité  buccale,  il  peut  arriver  que  les 
malades  avalent  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  chlorure  ;  on 
ne  doit  pas  s'en  effrayer,  car,  pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'en 
avons  jamais  observé  le  moindre  accident.  Il  convient  toutefois,  dans 
cette  occurrence,  de  faire  boire  au  malade  un  peu  d'eau  ou  de  tisane. 


En  général^  nous  nous  bornons  à  faire  deux  applications  par 
jour,  une  le  matin,  Pautre  le  soir  ;  rarement  elles  doivent  être  con- 
tinuées au  delà  du  quatrième  jour.  Avant  ce  temps  il  est  survenu 
de  telles  améliorations  locales,  que  Tusage  prolongé  du  chlorure 
ne  pourrait  qu^avoir  des  inconvénients.  Si,  cependant,  la  stomatite 
offre  une  persistance  telle  qu^il  faille  prolonger  Remploi  du  médi- 
cament, il  ne  doit  pas  y  avoir  d'hésitation  de  la  part  du  médecin  ;  il 
faut  en  user  aussi  longtemps  que  la  nécessité  s'en  fait  sentir  ;  mais, 
nous  le  répétons,  ce  n^est  là  quVne  exception  très-rare.  Gomme 
nous  l'avons  dit  déjà  à  plusieurs  reprises,  la  stomatite  cède,  dans  la 
proportion  de  90  sur  100,  dans  les  cinq  premiers  jours  du  trai- 
tement. 

Lorsque  la  stomatite  ulcéreuse  est  secondaire,  lorsqu'elle  succède 
à  un  exanthème  aigu  ou  complique  un  état  général  de  l'économie, 
l'attention  de  l'homme  de  l'art  doit  être  dirigée  vers  ce  point,  et  le 
traitement  local  que  nous  avons  conseillé,  tout  en  étant  des  plus 
utiles,  doit  être  accompagné  de  certaines  prescriptions  spéciales. 

Nous  avons  dit  que  l'anémie  et  l'état  scorbutique  des  malades 
étaient  les  conditions  pathogéniques  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement de  la  stomatite  ;  il  convient  alors  d'établir  un  traitement 
général  et  d'administrer  les  préparations  de  fer  ou  de  quinquina, 
de  recourir  à  une  diététique  appropriée  :  Tusage  du  vin,  de  la 
viande,  d'un  régime  varié. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  journaux  de  médecine  ont  préconisé 
avec  un  ensemble  admirable  le  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur.  A 
les  en  croire,  c'était  en  quelque  sorte  im  spécifique,  une  panacée 
contre  toutes  les  affections  de  la  bouche.  Nous  accueillîmes  ce  re- 
mède avec  empressement,  nous  étions  enchanté  d'avoir  enfin  en 
notre  pouvoir  un  médicament  efficace  contre  cette  nombreuse  va- 
riété de  maladies  de  la  bouche.  Pour  nous,  l'importance  d'une  telle 
découverte  était  grande,  car,  chargé  d'un  service  d'enfants  des  plus 
importants,  il  nous  appartenait,  en  en  faisant  usage,  d'abréger  le 
séjour  des  malades  à  l'hôpital,  d'éviter  les  inconvénients  sérieux 
dus  à  leur  présence,  de  guérir  enfin  une  affection  grave  et  fréquente. 
Pour  ce  qui  nous  concerne  donc,  on  comprendra  tout  le  bon  vou- 
loir, tout  le  zèle  que  nous  mîmes  à  l'employer,  toute  l'attention  que 
nous  dirigeâmes  vers  les  effets  que  nous  devions  en  attendre.  Eh 
bien,  jusqu'à  ce  jour,  quoique  nous  ayons  fait  un  large  emploi  du 
chlorate  de  potasse,  nous  penserions  rendre  un  mauvais  service  à 
nos  confrères  si  nous  ne  leur  disions  de  se  tenir  en  garde  contre 
les  exagérations  auxquelles  on  s'est  livré  en  recommandant  exclusi- 
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vement  le  chlorate  de  ^otasse^  si  nous  ne  leur  disions  de  ne  fonder 
aucune  espérance  trop  grande  sur  son  administration  isolëç,  et 
surtout  d'utiliser,  dans  le  traitement  des  a£fections  buccales^  les  no- 
tions thérapeutiques  généralement  admises^  en  les  combinant  avec 
l'usage  interne  du  chlorate  de  potasse.  Mais^  quant  à  renoncer  à  la 
cautérisation  dans  la  stomacacé^  par  exemple^  pom*  ne  donner  que 
des  doses  plus  ou  moins  fortes  du  sel  potassique^  nous  n^hésitons 
pas  à  dire  que  c'est  courir  après  les  insuccès  les  plus  certains. 

De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  conclure  que^  dans  le 
traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  on  peut^  tout  en  faisant  usage 
du  chlorate  calcique^  administrer  à  Tintérieur  le  chlorate  de  po- 
tasse  à  la  dose  de  4f  à  8  grammes  par  jour.  Ce  sel  est  parfaitement 
supporté.  Les  enfants  le  prennent  sans  la  moindre  répugnance. 
Nous  y  associons  souvent  Textrait  de  quinquina  ou  de  gentiane. 
C'est  sous  la  forme  de 'potion  que  nous  le  faisons  prendre  le  plus 
généralement.  Sa  grande  solubilité  dans  Peau  est  une  qualité  dont 
nous  tirons  le  meilleur  parti.  Voici  la  formule  que  nous  suivons 
presque  toujours. 

Pr.  Mucilage  de  gomme  arabique 120  grammes. 

Chlorate  de  potasse 4  grammes. 

Sirop  de  quinquina 30  grammes. 

à  prendre  par^uillerées  à  soupe  toutes  les  heures. 

En  terminant^  nous  croyons  utile  de  rapporter  une  observation 
que  nous  avons  recueillie  ces  jours  derniers.  Le  lecteur^  nous  osons 
Pespérer^  acquerra  la  conviction^  en  la  lisant^  que  nous  sommes 
d'une  entière  bonne  foi  lorsque  nous  avançons  un  fait.  La  vérité, 
pour  nous,  est  le  point  lumineux  dans  le  champ  de  la  science  vers 
lequel  nous  avons  marché  constamment  depuis  bientôt  vingt  ans,  et 
vers  lequel  nous  continuerons  à  marcher.  D'ailleurs,  il  nous  paraît 
indigne  du  médecin  de  taire  ou  de  passer  sous  silence  les  faits  qui 
pourraient  amoindrir  les  théories  dont  il  serait  partisan,  lorsque 
ces  théories  se  trouveraient  être  en  opposition  avec  les  faits  qu'il 
aurait  recueillis. 

Voici  donc  une  observation  d'enfant  atteint  de  stomatite  ulcéreuse 
s'étendant  à  toute  la  moitié  gauche  du  maxillaire  supérieur  et  de  la 
langue  du  même  côté,  chez  lequel  le  chlorate  de  potasse  paraît  avoir 
produit  d'excellents  résultats. 

M...,  petite  fille  de  cinq  ans  environ,  est  malade  depuis  plusieurs  jours.  Sa 
constitution  est  bonne  :  elle  est  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Renvoyée 
de  son  école,  parce  qu'elle  répandait  autour  d'elle  une  odeur  insupportable  et 
qu'elle  incommodait  toutes  les  écolières,  elle  nous  fut  amenée  à  la  consultation. 
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i^  pareuts  de  cette  en  font  paraissent  6tre  dans  Faiéaiice^  Y&àîuki  est  Têtue 
jpropreinent,  et  je  crois  qu'il  serait  di£Qcile  d'assigner  comme  cause  à  la  stoma- 
tite rinflaence  des  conditions  hygiéniques  débilitantes  au  milieu  desquelles  l'en-^ 
ftrnt  aurait  lèta.  D'un  autre  côté,  nous  devons  faire  observer  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  naladies  antérieures»  telles  que  fiëtre  èroptive  ou  dérangement  dans  les 
voies  digesUves. 

Voici  les  symptômes  observés.  Ainsi  que  nous  Savons  dit  plus  kAut,  les  gen- 
cives qui  garnissent  les  dents,  à  partir  de  la  deuxième  incisive  latérale  supé- 
tî&xte  gauche  jusqu'aux  molaires^  sont  le  siège  d'ulcérations  grisâtres^  recou- 
vertes de  détritus;  elles  saignent  au  moindre  contact;  elles  sont  boursouflées 
<0L  très-douloureuses  ;  les  dents,  déehaussées,  sont  branlanteêl  dans  leurs  alvéoles, 
.et  le  tartre  qui  les  recouvre  les  rend  inégales  et  rugueuses  an  toucbef;  Le 
bord  de  la  langue,  qui  correspond  au  côté  malade,  présente  un  ulcère  qui  s!ér- 
teftd  à  tout  son  bord  libre  ;  l'haleine  est  fétide,  l'enfant  ne  sait  plus  manger  et 
éè  peut  boire  que  de  l'eau  froide,  tant  la  douleur  est  exaspérée  par  le  contact 
étwû  corps  ohaud  et  des  aliments  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à  U  peau  et 
do  la  fréquence  dans  le  pouls.  Nous  n'observons  aucdn  autre  symptôme  g>éfr6H 
ral .  Tdles  sont,  en  résumé,  les  altérations  que  nous  constatâmes.  Selon  mottt 
habitude^  nous  eûmes  recours  immédiatement  aux  applications  du  chlorure  de 
'(ihaUx  et,  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivirent  ces  applications,  nous  n'obser^ 
VSmes  aucune  amélioration  sensible.  Lés  gencives  restaient  boursouflées  et  saî- 
gnantes^  le  dents  menaçaient  de  tomber  ;  l'odeur  seule  disparaissait  pour  quel- 
que temps  après  chaque  application  du  remède,  mais  revenait  bientôt; de  sorte 
que  nous  nous  décidâmes  à  employer,  conjointement  avec  le  chlorure  calcique, 
le  chlorate  de  potasse,  d'après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Mucilage  de  gomme  arabique '.  120  grammes. 

Chlorate  de  potasse 8  grammes. 

Extrait  de  quinquina .*  Si  grammes . 

Sirop  d'écorces  d'oraige. ,,* 30  grammes. 

Nous  revîmes  l'enfant  le  lendemain  :  il  y  avait  une  très-grande  amélioration; 
deux  jours  après,  l'enfant  »vait  les  gencives  roses^  la  couronne  des  dents  élait 
nettoyée^  il  n'y  avait  plus  aucune  odeur;  enfin,  nous  la  considérâmes  comme 
guérie. 

Le  phénomène  le  plus  exti^aordinaire  qui  s'est  produit  ici,  c'est  la 
promptitude  avec  laquelle  l'amélioration  est  survenue.  Alors  que, 
depuis  une  douzaine  de  joiurs,  nous  n'obtenions  que  des  résultats 
négatifs  avec  le  chlorure  de  chaux,  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
d'administration  du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur,  il  survint  un 
tel  changement  avantageux^  que  j'en  fus  frappé  et  que  j'en  fis  part 
aux  élèves.  Assurément,  cette  rapidité  dans  le  mieux  qui  s'est  pro- 
duit est  bien  faite  poiu*  nous  mettre  sur  nos  gardes^  nous  faire  tenir 
sur  une  certaine  réserve  et  ne  pas  nous  faire  prononcer  d'une  ma- 
nière trop  positive  sur  les  effets  du  chlorate  de  potasse.  Des  faits 
nouveaux  ne  tarderont  pas  à  se  présenter  dans  notre  pratique,  et 
lions  aurons  soin  d'en  faire  paii  à  nos  confrères. 
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MÉDICAL. 


AÉiéflthésf  que  (Inhalations  d*a- 
cidê  carbonique  comme).  D'après 
M.  Ozananij  qui  s'est  livré  k  une  sé- 
rie d'expériences  sur  la  propriété 
anéstliésiqae  des  substances  calrbu- 
rèefi,  l'adde  carboniqtre  serait  un 
agent  assez  puissant  pour  arrêter  la 
Èéitsibilité,  assez  maniable  pour  qu'on 
paisse  en  prolonger  longtemps  Tii-' 
^ge^  assez  inoffensif  pour  qu'on  n'ait 
pra  à  craindre  avec  lui,  comme  avec 
la  plupart  des  autrèâ  agents  anésttaé- 
fliques,  la  mort  subite.  Les  exùérien- 
ces  de  M.  Ozanam  I*ont  conduit  à  re- 
connaître qde  les  Inhalations  de  gaz 
dcidc  carbonique  produisent  des  efrets 
trës-analoffues  à  ceux  de  l'éther, 
niais  plus  fugitifs;  voici,  dn  reste^  en 
quels  termes  cet  expérimentateur  dé- 
crit les  effets  de  cette  substance,  dis- 
tingués en  quatre  périodes,  savoir  : 
}ei  effets  de  la  période  prodromique, 
ttsux  de  la  période  d'excitation^  ceux 
de  la  période  d'anésthésic  proprement 
dite,  et  ceux  de  la  période  de  réveil. 

i°  Période prodromique.  Tantôt  l'a- 
nimal est  calme,  tantôt  il  se  roidit; 
Àonvent  il  retient  son  souffle;  d'atltres 
fûiis  sa  respiration  s'accélëre;  si  on 
Interrompt  les  inhalations,  11  tend  lé 
cou  en  avant  et  recherche  l'air  avec 
avidité;  cet  état  dure  d'une  k  adatre 
minutes,  suivant  la  force  du  âujet,  et 
èaivant  ({tte  le  gaz  est  respiré  pur  ou 
mêlé  d'air  atmosphérique. 

2*  Période  d'excitation.  Celle-ci  ëàt 
presque  nulle;  elle  consiste  surtout 
en  agitation  et  en  mouvements  vé- 
fontaires;  on  observe  rarement  des 
contractions  nerveuses.  La  respira- 
tion est  plus  fréquente',  les  pulsation^ 
du  cœur  plus  rapides  ;  puis^  au  bout 
d'une  minute,  en  moyenne,  survient 
)a  résolution  musculaire. 

3»  Période  d'anésthésie.  L'animaf 
est  étendu  sur  le  côté,  les  qilatre 
Triembres  dans  le  relâchement^  la  res- 
pinHioii  profonde,  ralentie,  la  pupille 
modérément  dilatée  ;  le  cœur  bat  plus 
lentement  et  avec  moins  de  force  ;  la 
peau,  les  oreilles,  les  membres^  la  ra» 
ciné  des  ongles  sont  insensil)les  ;  l'a- 
nésfbésie  est  complète.  M.  Ozanam  a 
transpercé  les  chairs  e^cautérisé  cinq 
fois  avec  le  fer  rouge,  sans  que  l'ani- 
mal donnât  signe  de  douleur. 

C'est  â  cette  période  que  l'action  du 
gaz  commence  à  différer  de  celle  de 
Féther;  car,  tandis  que  pour  ce  der- 
nier il  faut  interrompre  les  inhala- 
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tidns  apr^s  de  courfd  Intetrâilëi, 
pour  l'acide  carbonique  il  fitut  Uà 
procédé  inverse  :  !<>  Aussi  longtemttâ 
que  l'on  veut  prolonger  le  sommeil, 
il  faut  continuer  les  inhalations; 
2*  Celles-ci  petivent  être  prolongée^ 
dix,  vin$;t,  trente  minutes  et  pTfnL 
sans  danger  pour  la  vie.  S^*  Quand  6n 
cesse  les  inhalations,  le  réveil  est 
presque  toujours  immédiat.    * 

4P  Période  de  réveil.  On  enlève  Vijf- 
pareil;  VanlmaJ  aspire  l'air  viviflinf, 
|ul  rétablit  l'équilibre  de  l'hématôsë.- 
1  reste  pendant  vingt  oa  soixante  M- 
cofides  encore  immobile,  mais  la  sett^ 
sibilité  commence  k  reparaître  ;  dti 
Instant  encore,  et  11  se  relève,  chan- 
celant sur  ses  pnttes  i  il  semble  ëtté 
dans  un  état  d'ivresse  :  sa  resplratlM 
est  plus  fréquente  ;  son  cœur  oat  alveé 
force,  mais  ce  phénomène  dure  peu  * 
bientôt  l'animal  est  revenu  â  son  éUr( 
normal,  et  Ton  peut  fecommendéï^ 
l'expérience,  sans  danger  pour  sa  vie; 

La  quantité  de  gaz  employée  Ûini 
ces  expériences  à  varié  d'an  a  trèntéf- 
cinq  litres,  suivant  la  durée  dn  scÉI- 
meil  qu'on  voulsfit  obtenir,  et  qu'on  1 
progressivement  élevée  d'une  à  treÂfë 
minutes. 

M.  Ozanam  a  constaté,  dit-fl,  (rif 
résultat  remarquable,  c'est  que  1é^ 
animaux  fréquenrment  soiiédîs  aùt  Ift- 
halatlons  carboniques  finissent  par  s^jf 
habituer  jusqu'il  Un  certain  point,  en 
sorte  qu*il  devient  difficile  de  les  9Û* 
dormir  profondément,  tandis  qu^âof 
premières  séances  le  âommell  s  obte-j^ 
nait  avec  rapidité. 

rfotis  n'oserions  encore  nous  pro-^ 
noncer  d'après  ces  expériences,  Métf 
qu'intéressantes  par  elles-mêmes,  st^ 
la  valeur  de  l'applicatloit  de  cet  agênf 
anésthésique  sur  l'homme.  On  sait  ndëi 
des  essais  d'applications  locales  sM 
en  voie  d'exécution  depuis  queT<^ 
temps.  Nous  pensons  qu'il  est  ptû* 
dent  d'attendre  tout  ce  qu'auront  pîi 
donner  ces  essais  et  de  multiplier  en' 
core  les  expériences  sur  les  animaUiiy 
avant  d'en  venir  à  Fapplication  des 
inhalations  d'acide  carbonique  sot* 
l'homme.  {Comptes  rendus  de  FAcadé^ 
mie  des  sciences,  f6vicrl858.) 

l!iiipoisonneni<;nt  {De  Vexd^ 
tation  douloureuse  de  la  peau  poUf' 
combattre  les  effets  de  l')har  le  tau-' 
âanum.  M.  le  docteur  f^tire,  dans 
d'intéressantes  recherches  expériméfi'* 
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taies  sur  l'asphyxie  et  sur  certains 
phénomènes  de  rempoisonoement^  a 
appelé  l'allention  des  physiologistes 
et  des  médecins  sur  les  effets  de  Tex- 
citation  cutanée  dans  ces  diverses  cir- 
constances et  sur  les  avantages  qu'on 
en  pourrait  tirer  en  thérapeutique. 
Voici  un  fait  qui  vient  témoigner  en 
faveur  de  l'efBcacilé  de  ce  moyen  pour 
combattre  le  coma  produit  par  une 
dose  toxique  de  laudanum  chez  un 
très-jeune  enfant. 

ni .  le  docteur  O'Rorke  fut  appelé, 
vers  la  iin  du  mois  de  décembre  der- 
nier^ auprès  d'un  enfant  de  sept  mois 
auquel  on  avait  fait  prendre  par  mé- 
prise une  cuillerée  à  café  de  lauda- 
num au  lieu  de  sirop  de  chicorée.  Les 
deux  tiers  de  la  cuillerée  avaient  été 
avalés  par  l'enfant^  c'est-à-dire  envi  • 
ron  3  grammes  de  laudanum,  ou  à 
peu  près  15  centigrammes  d'extrait 
gommeux  d'opium^  dose  extrêmement 
élevée  pour  un  enfant  de  cet  âge.  Il 
n'y  avait  pas  eu  d'abord  de  vomisse- 
ment, mais  l'assoupissement  s'était 
rapidement  prononcé  ;  il  y  avait  près 
d'une  heure  et  demie  que  les  accidents 
duraient  lorsque  M.  O'Rorke  arriva 
auprès  du  petit  malade^  qu'il  trouva 
dans  l'état  suivant  :  aspect  cadavéri- 
que de  la  face,  pâleur  livide  des  lè- 
vres, refroidissement  des  joues  et  du 
nez,  yeux  caves,  cernés,  pupilles  res- 
serrées, paupières  demi-ouvertes,  glo- 
bes oculaires  dirigés  en  haut,  respi> 
ration  bruyante,  st^rtoreuse,  pouls  à 
peine  perceptible,  refroidissement  des 
extrémités,  le  tronc  ayant  conservé  sa 
chaleur;  jjattemenls  du  cœur  assez 
forts,  résolution  des  membres,  absence 
d'urination  et  de  défécation.  Insensi- 
bilité aux  piqûres  d'épingle  sur  les 
bras  et  les  jambes.  11  était  déjà  trop 
tard  pour  songer  à  faire  vomir. 
H.  O'Uorke  fît  retirer  l'enfant  du  lit^ 

S  réparer  immédiatement  une  infusion 
e  t>0  grammes  de  bon  café  moulu  il- 
Ucù,  dans  90  grammes  d'eau  bouil- 
tante;  sinapismes  sur  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs^  briques  chaudes 
aux  extrémités.  Pendant  ce  temps, 
M.  O'Rorke  piqua  l'enfant  vigoureu- 
senieut  avec  une  épingle  aux  bras,  à 
la  poitrine,  au  cou,  au  visage,  partout. 
D'abord  peu  efficaces,  ces  manœuvres 
douloureuses  excitèrent  ensuite  des 
mouvements  réflexes,  puis  des  mou- 
vements raisonnes  :  l'enfant  cria,  se 
débattit.  Ces  excitations  furent  conti- 
nuées,  malgré  les  résistances  des  pa- 
rents, comme  seul  moyen  de  salut. 
Sous  l'intluence  de  cette  stimulation 
douloureuse  de  la  surface  cutanée. 


Tenfaut  se  réveillait  de  l'état  coma- 
teux, ses  yeux  prenaient  quelque  ex- 
pression dans  leur  fixité,  le  teint  de- 
venait moins  livide,  les  extrémités  se 
réchauffaient  un  peu.  Bientôt  le  coma 
reprenait  le  dessus,  et  la  succussion 
dans  les  bras,  bien  loin  de  stimuler 
Tenfant,  paraissait  contribuer  à  l'en- 
dormir davantage.  11  fallait  toujours 
et  quand  même  exciter  l'état  de  veille 
par  les  piqûres,  les  flagellations  ou  le 

fiincement.  En  même  temps,  toutes 
es  quinze  minutes  on  administrait 
une  grande  cuillerée  à  bouche  de  fort 
café,  et  on  prescrivait  deux  très-forts 
lavements  purgatifs. 

Enfin,  à  une  heure  du  matin,  dix- 
sept  heures  après  l'accident,  T enfant 
était  hors  de  danger,  quoique  l'en- 
gourdissement fût  encore  bien  pro- 
fond et  la  sensibilité  bien  obtuse. 

Le  lendemain  l'enfant  mangea.  Des 
moyens  simplement  hygiéniques  et  des 
émollients  furent  mis  en  usage. 

Quatre  jours  après,  le  petit  malade 
était  complètement  rétabli  et  semblait 
exprimer  sa  reconnaissance  par  ses 
caresses  et  son  sourire.  {Gazette  des 
hôpitaux,  mars  1858.) 


Goitre*  De  son  traitement  par  U 
biiodure  de  mercure  et  l'action  dês 
rayons  solaires.  On  sait  l'incertitude 
qui  règne  encore  dans  la  science, 
quant  aux  causes  productrices  du  goi- 
tre ;  cette  difformité,  endémique  dans 
certains  pays,  est  considérée  comme 
un  signe  d'infériorité  physique  et  intel- 
lectuelle par  quelques  auteurs.  Toutes 
les  circonstances  atmosphériques  et 
hygiéniques  ont  été  considérées  tour 
à  tour  comme  ayant  une  influence 
sur  la  production  de  cette  difformité  : 
composition  de^  eaux,  du  sol,  de  l'air; 
direction  des  vents  ;  absence  des 
rayons  solaires,  etc..  Les  idées  thé- 
rapeutiques, relativement  au  goitre 
et  à  son  traitement^  se  ressentent  du 
vague  qui  règne  dans  son  étiologie,  et 
la  médecine  se  trouve  le  plus  souvent 
impuissante  en  face  de  cette  triste  af- 
fection. 

Un  médecin  du  Bengale,  le  docteur 
Honut,  qui  a  pratiqué  longtemps  la 
médecine  dans  des  districts  où  le  goi- 
tre est  endémique,  recommande,  pour 
en  avoir  obtenu  des  effets  curatifs  re- 
marquables, le  mode  de  traitement 
sui\ant,  que  nous  croyons  devoir  re- 
produire; car  s'il  n'est  pas  entièrement 
nouveau  (l'iode  étant,  depuis  longues 
années,  la  base  fondamentale  de  tous 
les  antigoitreux),  il  n'eu  paraît  pas 
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moins  «uivi  souvent  de  snccës,  au  dire 
de  son  auteur. 

On  fait  préparer  une  pommade  con- 
tenant i  gramme  de  biiodure  de  mer- 
cure pour 50  grammes  d'axonge.  Celte 
pommade  doit  être  conservée  à  l'abri 
de  la  lumiëre. 

Le  malade  fait  une  premiëre  fric- 
tion avec  cette  pommaae,  une  heure 
après  le  lever  du  soleil  ;  la  firiction 
doit  durer  dix  minutes  ;  puis  le  malade 
s'assied  en  plein  soleil^  aussi  longtemps 
qu'il  peut  le  supporter.  Il  survient 
souvent  des  douleurs  assez  vives^mais 
il  ne  se  développe  pas  de  pustules.  Vers 
deux  heures  de  l'aprës-midi,  seconde 
friction  faite  avec  beaucoup  de  dou- 
ceur. 

Trois  jours  de  ce  traitement  suf- 
fisent en  général  pour  guérir  les  goitres 
qui  ne  sont  pas  trop  volumineux,  si- 
non on  recommence  le  traitement 
l'année  suivante. 

L'auteur  de  ce  traitement  ne  parle 
pas  de  moins  de  soixante  mille  goi- 
treux guéris  par  .ces  frictions.  Nous 
sommes  porté  à  croire  que  le  soleil  du 
Bengale  jouit  d'une  puissance  mer- 
veilleuse que  ne  possède  pas  le  soleil 
d'Europe,  où  nous  doutons  qu'un  pareil 
résultat  suive  l'emploi  du  mêmerooyen. 
Toutefois  l'innocuité  d'une  semblable 
tentative  nous  engage  à  provoquer 
quelques  essais  de  cette  formule. 
{Edinburgh  Médical  Journal^  décem- 
bre 1857.) 

■émorrhagies  (Duperchlorure 
de  fer  administré  à  Vintérviur  dans 
les  cas  d').  Les  observations  nom- 
breuses publiées  à  l'appui  des  bons 
effets  de  l'emploi  topique  du  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  les  cas  d'hémorrha- 
gies  externes,  devaient  rappeler  aux 
médecins  l'aclion  de  ce  puissant  hé- 
mostatique dans  les  cas  d'hémorrha- 
gies  internes.  Les  faits 'les  plus  nom- 
breux ont  été  publiés  dans  le  Moniteur 
des  hôpitaux,  par  M.  Deleau,  médecin 
de  la  prison  de  la  Roquette.  Ces  ob- 
servations comprennent  plusieurs  cas 
d'hémorrhagies  intestinales  dysenté- 
riques, d'hémoptysie,  de  purpura,  dans 
lesquels  le  perchlorure  de  fer  donné 
à  l'intérieur  a  triomphé  de  l'écoule- 
ment sanguin.  L'auteur  rapporte  éga- 
lement deux  observations  de  métror- 
rhagie  et  une  d'hémorrhagie  rectale, 
dans  lesquelles  le  nouvel  agent  a  été 
donné  avec  succès  à  l'intérieur  et,  en 
injections.  A  ces  observations,  M.  Vi- 
gla  vient  joindre  les  résultats  qu'il  a 
constatés  dans  son  service  de  la  mai- 
son de  santé.  Voici  d'abord  la  for- 


mule de  la  potion  de  sesqnichlomre 
de  fer  à  laquelle  ce  médecin  s'est  ar^ 
rété  : 

Sesquichlorore  do  fer.  Ogr.,50  à      i  gr* 

Ean  distillée 250  gr. 

Sucre Q.  8. 

Celte  potion,  administrée  dans  les 
cas  d'hémorrhagies  intestinales,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
leur  a  toujours  fourni  une  améliora- 
tion tres-notable  du  symptôme  héraor- 
rhagique.  Pour  les  hémorrhagies  ex- 
ternes, pour  les  injections  vaginales  et 
rectales,  on  peut  se  servir  de  la  même 
formule,  en  supprimant  le  sucre.  Sui- 
vant les  effets  obtenus,  on  devra  aue- 
menter  ou  diminuer  les  doses  qe 
l'agent  hémostatique.  (  Journal  de 
Pharmacie^  janvier.) 

■jpertroplile  congMitale  de  la 
langue;  excision  d'un  lambeau  cu- 
néiforme; guérison.  La  science  pos- 
sède un  assez  bon  nombre  d'observa- 
tions d'hypertrophie  congénitale.  Mais 
il  en  existe  peu  d'exemples  aussi  re- 
marquables par  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'organe  s'est  développé  et  par 
le  volume  qu'il  a  acquis,  que  le  sui- 
vant, rapporté  dans  un  recueil  amé- 
ricain, par  M.  le  docteur  C.  Morrogh 
(de  New-Brunswick).  Il  s'agit  d'une 
petite  fille  de  sept  ans,  bien  conformée 
d'ailleurs  et  jouissant  d'une  bonne 
santé.  A  sa  naissance,  cette  enfant 
avait  une  hypertrophie  de  la  langue 
assez  minime  encore  ;  mais  elle  s'ac- 
crut jusqu'à  acquérir  les  dimensions 
suivantes  :  la  langue  faisait  au  dehors 
des  mâchoires  une  saillie  de  deux  pou- 
ces; elle  est  large  de  deux  pouces  au 
niveau  de  l'arcade  dentaire,  et  pré- 
sente une  épaisseur  égale  ;  les  papilles 
de  la  portion  saillante,  au  dehors^ 
étaient  amplifiées  :  la  muqueuse  était 
épaissie  et  indurée.  La  face  antérieure 
présentait  une  ulcération  déchirée  à 
bords  durs,  causée  par  la  pression 
des  dents  fortement  déviées  en  avant; 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire 
était  inclinée  en  bas  de  telle  manière 
que,  lorsque  les  molaires  des  deux  mâ- 
choires étaient  en  contact,  il  existait 
un  espace  d'un  pouce  entre  les  inci- 
sives supérieures  et  inférieures.  Cette 
disposition  permettait  à  l'enfant  de 
mâcher  ses  aliments  et  de  les  avaler 
sans  difficulté.  [Diverses  médications 
internes  et  des  applications  astrin- 
gentes ayant  été  essayées  sans  suc- 
cès, on  proposa  la  résection  de  la 
langue. 

M.  Morrogh,  chargé  de  cette  opéra- 
tion, suivit  le  procédé  de  llarris  (de 
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4!biMa)phi8],c' Ut-Mire]*  réfaction 
A'ua  ^^fttea^  caaèftonafi  i  l'aide 
d'une  incision  en  V  i  sommet  poitâ- 
rjeur.  L'enfanl,  soumise  il  l'action  du 
Uloroforme,  fut  assise  sur  le  bord 
d'uoe  taille.  Un  iil  solide  fut  paesË  k 
tfïvera  la  pgiole  de  la  lapgue  et  servit 
ï  U  faire  saillir  en  avant  ;  le  Train  fui 
qlviai,  et,  il  l'aide  de  forts  ciseaux 
pqjptus,  une  première  «ectlon  fui  faite 
qi|r  UQ  etit^i  obliquement  el  dans  toute 
l'ïpaiiseur,  juaqu'afi  rapli*  UnehÉ- 
morrliagie  asset  fort*  eut  lieu,  et  l'an 
fjjgeji  prudent  de  lier  l'arfpre  r»niDe. 
Ope  secOQile  meislan  semblabls  fut 
^|[«  de  l'autre  cûlé,  de  manière  i  dé- 
nclier  ainsi  un?  parlion  ounéiforme. 
Qn  passa  immédiate ipent  i  travers  la 
langue  deux  aiguilles  i  lete  mousse, 
el  les  lambeaux  furent  npprachés  par 
|«  Miture  enlartiiléq.  le  stme  t.'»nHa 
•Uisitât.  te  soir,  l'cafant  tira  sur  la 
ligalure  et  la  déUcba  ;  jl  s'eiisuivlt 
upe  bèmorrbagie  aboodaqie,  qui  s'ar- 
j^M  et  ae  renouvela  il  diversea  reprî- 
S».  Le  Iroiiitme  jour  Us  épingles  fit- 
nnl  enlevées.  La  plaie  s'Élait  en 
psrMt  réunie  par  pr^niitre  inienlion, 
ft  le  «i>ibme  jour  )  enfant  fut  ranienËe 
gpérie  dans  sa  Emilie. 
-I).  Horrogb,  averti  par  le  danger 
(luel'hÉworrliagiea  tajteourlri  cette 
w^bni,  ae  propose^  l'avenir,  en  p^rejl 
ca«,  de  aupprimer  les  ligature»  et  d'o- 
pdrer  de  la  manilTe  suivanlt  :  une 
anae  de  fil  serait  passée  d'aliord  à 
IraVers  chaque  bord  de  la  langue;  il 

5n  résullerait  une  anse  médiane  el 
«1)1  chef»  lalérauj,  noi,  réituis  en- 
ttpible,  aerriraient  %  alljrep  U  laugue 
«q  (iebors  el  à  la  retenir  lixée  aprb; 
l'eici^on  du  segmeol.  Celte  incision 
(aile,  on  llcburait  l'anse  médiane  et 
iqi  tirerait  seulemenl  sur  les  deai 
t^U.  ce  qui  aurait  pour  résultat  im- 
V^iat  de  rappracber  les  deui  lam- 
^a^  laléram  e^  de  les  laisser  accolés 

E'  un  nieud  de  natelal.  Lu  langue 
jours-  Urée  »u  dehors,  on  appli- 
Suerait  rapidement  une  aiguille  i  )iec- 
e -lièvre,  eussi  près  t|ue  possible  des 
artères  ranines.  Une  suture  entor[il- 
tée  eur  les  faces  supérieure  et  infé- 
rieure de  la  langue  arrélerait  biculAt 
l'Ilènjorrhagic,  le  Iil  serait  serré  tout 
juete  assez  pour  produire  cet  effet  el 
ipettre  les  parties  en  contact. 

On  ne  pourrait  qu'approuver  les 
netnres  et  le  pland'opéralion  projetés 
par  H.  Morrogb  pour  prévenir,  en 
pareille  occurrence .  l'hémorrhagie 
toujours  imminente  dans  cette  sorte 
4'upâratioq,  s'il  n'ef  ieiait  auiourd'bui 
ifiua  la  praliqi|9  u^e  inélbode  opéra- 


toire oui  rmà  m\  c«  lu^  f)e  wims- 

lions  inutile,  nous  voulant  paflor  fle 
récrawmeut  linéaire.  C'psl  aurlout 
dans  les  opéralloos  pratiquées  »ai  \(t 
langue  que  cstle  mélbode  noua  parait 
inaïquée  et  qu'elle  rÉuiiit  en  effet  tous 
les  avantages.  [Gazelle  fieiiduiTtaJatfe 
dl  tn^nna,  février  1B5S.) 

Iwjedtlon  Iodée  amployéfavac 

suecia  dans  un  cas  dt  kj/ite  tïrmix  d^ 

)ior/ri(.  M.  le  docteur  Creusier,  i^i- 


nllitaire 


de  li;sle  séreui  du  gros  orteil 
dont  il  a  obtena  une  prompte  guéritqp 
pjir  l'incisiaiv  «uivie  de  rinjeclion 
iodée.  —  Le  sergent  M...  ae  prèaeDfF 
k  lui  avec  un  gonlIeTnent  de  l'artieu- 
l^lion  du  gros  orleil  droil  avec  lu  pré- 
nier  mél^lartieu.  Au  PÀU  iDlerqo  de 
cette  arliculation  eiisté  une  petite  n|' 
cération  arrondie  et  saparficielle  îp 
nature  calleuse,  assez  semblable  à  |id 
(lurillon.  La  prestion  du  soulier  est 
douloureuse  et  empêche  la  marohe. 
Quelques  jouTs  après,   le  naïade  se 

elaiut  de  douleurs  intolérables  de  l'ar- 
culation  du  gros  orleil,  avec  élancB-- 
uenls  allanl  retentir  jusqu'au  pli  de 
Vaine.  Il  enislail  en  ePrël.  au  niveai;  de 
celte  jointure,  une  tumeur  arrondi», 
de  la  grosseur  d'une  noii,  donnent  a 


c)iaude  el  lendue.  Au  poqrtoiir 

Eoint  ulcéré,  on  apercevait  |  Irav^rp 
1  derme  parcheffliné  une  couche 
njnce  de  pus.  H.  Creuuer  incisa  la 
tumeur  eu  ce  point.  Après  quelaues 


clair,  c 

aitat' 


ciulagé 


1   qu'à 


.'b6pila|  militaire,  oii  il  avait  été'  en 
trailemeni  pour  la  même  afleclion, 
quelques  nuiis  auparavant,  la  lumeur 
avait  d^à  élé  incisée,  qu'il  s'en  élafl 
écoulé  un  liquide  semblable,  el  qu'à 
Iraver.'i  l'incision  pn  avail  badigeonné 
U  poche  avec  le  crayon  de  nilraie 
d'argeni.  U.  Crepaxer  n'ajant  plus  de 
doute  dès  lors  aur  la  nalurc  de  la  lu^ 
meur,  se  disposait  à  prallquer  dans  la 
sac  une  injecliou  iodée.  Uais  eu  égard 
i  l'élal  inlammaloira  et  ijouloureux. 
il  remit  l'opération  an  lendemain,  se 
bornant  i  inlraduire  une  mk|ie  de 
eharpie  inm  l'ouverlure  et  i  recou- 


vrir la  lumenrde  cataplas 

Le  lendemain   m^tin ,  to 
d'inOammationa^ant  disparu,  ___  ,_ 
jeetiou  de  10  granimei  de  feintur^ 
d'iode  par«  fui  praljquée.  Cel(e  in- 
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jecÉtea  provoqua  nne  ddoleor  et  une 
inflammation  modérées,  qui  furent 
ealmées  après  hoit  jours  d'appliea* 
tfens  émollientes.  Une  suppnration 
Ùfgbre  s'établit;  le  malade  sortit  de 
l'infirmerie  parfaitement  guéri^  au 
bout  d'nnc  vingtaine  de  jours. 

La  pratique  qu'a  suivie  dans  cette 
eiroonstance  M.  le  docteur  Greusser 
est  celle  qui  est  prescrite  et  adoptée 
aBjoarcPhui  par  presque  tous  les  maî- 
tres :  elle  a  réussi;  nous  ne  serions 
par  conséquent  nullement  justifié  à  la 
aritiquer.  Cependant,  en  considérant 
d'aae  part  la  facilité  aveo  laquelle  ces 
sortes  d'inflammations  des  petites  ar« 
tisfllations  du  pied  se  propagent  aux 
parties  voisines  0t  les  accidents  graves 
auxquels  eljes  peuvent  donner  lieu; 
si,  d'autre  part,  on  remarque  la  réac- 
tion inflammatoire  assez  vive  qui  a 
saivi  dans  ce  cas-ci  l'injection  iodée, 
inflamraatipn  qui  a  exigé  une  ving- 
taine de  jours  de  traitement,  il  y  a 
lien  de  se  demander  si  en  pareil  cas  il 
BC  serait  pas  plus  prudent  de  com- 
mencer par  un  simple  |)adigeonnage  à 
riode  toujours  inouensif  et  qui  peut 
être  suffisant  pour  amener  la  guérison 
complète,  sauf,  dans  le  cas  contraire, 
à  recourir  comme  ressource  extrême  à 
l'injection  iodée.  [Joum.  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques,  février  1858.) 

Iliiiag^ffciaése  (Effett  thirapeuti^ 
ques  de  la  pommade  de).  M.  le  docteur 
Hoppe  préfère  ce  résolutif  à  la  pom- 
made iodée,  dans  les  cas  oii  domine  un 
certain  degré  de  racornissement  des 
produits  fibreux,  comme  dans  les  an- 
ciens engorgements  glandulaires  et 
dans  les  cas  &  roideur  persistant  après 
la  guérison  des  affections  articulai- 
res Plus  l'affection  que  l'on  combat 
est  atonique.  plus  on  pourra  en  user 
largement  et  hardiment,  et  plus  on 
aura  de  chances  d'en  obtenir  un  bon 
résultat.  —  Ces  frictions  amènent  par- 
fois une  éruption  pustuleuse;  cet  acci- 
dent est  plutôt  Quisible  qu'utile,  sauf 
dans  les  cas  d'engorgements  ganglion- 
naires ou  glandulaires.  '—  La  dose  or- 
dinaire est  de  4  grammes  de  sulfate 
d'oxydule  de  manganèse  pour  30  gram- 
mes d'axonge.  Lorsqu'on  veut  obtenir 
des  pustules,  on  porte  la  dose  à  6 
grammes.  Pour  éviter  que  la  pommade 
no  soit  sablonneuse,  on  fait  préalable- 
ment dissoudre  le  sel  dans  l'eau,  avant 
de  l'incorporer  dans  la  graisse.  L'ex- 
trait de  belladone  s'associe  fort  bien 
au  sel  de  manganèse.  {HéperUHre  de 
phiirmacie^  février  1858.) 


Nitrate  d'argent.  h^eeHenê 
médicamenteuses  dans  les  bf^onehes^ 
pour  combattre  la  bronchite,  Vasthme 
et  laphtltisie  pulmonaire.  Le  nitrate 
d'argent  est,  d'un  accord  général,  le 
modificateur  par  excellence  des  mem- 
branes muqueuses.  La  pratique  mé- 
dicale en  retire  tous  les  jours  d'inap- 
préciables bienfaits.  Appliqué  sous 
toutes  les  formes  et  à  tous  les  degré» 
de  concentration  contre  une  fonle  de 
maladies  diverses,  toutes  les  mem- 
branes muqueuses  ont  passé  par  cette 
épreuve  :  la  muqueuse  buccale,  pha« 
ryngienne,  nasale,  oculaire,  urétrale,' 
vaginale,  utérine,  rectale,  etc., et  pres- 
que toujours  avec  un  avantage  inoeo- 
testable.  Une  seule  a  échappé  jusqu'l 
présent,  du  moins  sur  le  continent 
européen,  à  l'action  bienfaisante  dà 
nitrate  d'argent  :  c'est  la  muquense 
bronchique.  Personne  jusqu'ici  n'a- 
vait osé  faire  cette  tentative  quelqi^é 
peu  hardie  d'injecter  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  les  bronches.  II 
était  réservé  à  un  médecin  transatlan- 
tique de  franchir  ce  dernier  pas  dans 
la  voie  de  l'expérimentation. 

Le  professeur  Hugues  Bennet,  d'E- 
dimbourg, annonce,  dans  le  numérç 
de  novembre  de  VKdinburgh  medieal 
Journal^  avo|r  reçu  du  docteur  Ho- 
race Green,  de  Now-Tork,  une  publi- 
cation contenant  la  table  statistique 
de  106  observations  d'affections  psA- 
Bonaires  traitées  par  l'injection  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  les 
bronches. 

Le  procédé  opératoire  était  le  sui- 
vant :  un  cathéter  flexible,  ordinaire, 
eu  gomme  élastique ,  était  introduit 
dans  le  larynx  et  poussé  au  delà  de  la 
trachée,  dans  la  bronche  droite  ou  gau- 
che. Eu  cette  situation,  une  seringue 
de  verre,  appliquée  à  l'extrémité  libre 
de  Talgalié,  projetait  l'injection,  qifl 
pénétrait  ainsi  dans  le  poumon.  LeI 
effets  de  ces  injections  ont  été,  est-il 
dit ,  remarquablement  avantageux 
dans  la  tuberculisatfon  pulmonaire,  la 
bronchite  et  l'asthme. 

La  seule  difficulté  que  présente  cette 
opération,  suivant  M.  Bennet,  qui  l'a 
tentée  à  son  tour  avec  succès,  dit-il, 
consiste  dans  la  résistance  spasmodt* 
que  de  la  glotte.  Pour  la  vaincre.  Il 
faut  une  répétition  d'essais  d'une  3k 
deux  semaines,  pendant  lesquelles  on 
habitue  la  glotte  au  contact  d'une 
algalie  d'épreuve  terminée  par  une 
éponge.  Au  bout  de  ce  temps,  la  sco- 
sibilité  excessive  parait  être  notable- 
ment affaiblie.  Alors,  le  cathéter  est 
légèrement  recourbé,  plongé  ensuitel 
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dans  l'eau  froide,  ce  qai  lui  donne  un 
peu  de  fermeté  et  permet  de  se  passer 
d'un  mandrin  en  fil  de  fer,  puis,  la 
tête  du  malade  étant  renversée  en  ar- 
rière, la  langue  abaissée,  rinstruroent 
est  rapidement  porté  derrière  l'épi - 
glotte,  introduit  dans  l'ouverture  la- 
ryngée, et  enfoncé  de  façon  à  péné^ 
trer  de  huit  à  dix  pouces  à  partir  de 
rentrée  de  la  bouche.  Il  est  néces- 
saire que  le  malade  continue  à  respi- 
rer, et  que  l'injection  suive  de  très- 
près  l'introduction  de  l'instrument; 
sans  cela  un  spasme  est  fort  à  redou- 
ter. 

La  force  de  la  solution,  dans  les 
derniers  essais  tentés,  a  été  de  10  à 
25  grains  du  sel  par  once  d*eau  dis- 
tillée (0.50  à  1,25  par  50  grammes), 
sa  quantité  portée  à  une  demi -once. 

Voici  maintenant  les  résultats  que 
M.  H.  Bennet  annonce  avoir  obte- 
nus :  dans  des  cas  de  bronchite, 
d'asthme  et  de  phthisie  pulmonaire, 
l'injection,  pratiquée  jusqu'à  deux  fois 
en  une  semaine,  diminue  la  toux  et 
Texpectoraliou  presque  sûrement  dans 
les  deux  premières  affections,  et  plu- 
sieurs guérisons  ont  été  obtenues  dans 
des  cas  qui  avaient  été  jusque  là  ré- 
fractaires  à  tous  les  moyens  employés . 
Ces  essais  ont  eu  lieu  publiquement 
à  la  clinique  de  l'infirmerie  royale, 
sur  sept  malades.  Sur  ce  nombre, 
cinq  offraient  des  exemples  de  phthisie 
à  divers  degrés,  un  sixième  présentait 
une  laryngite  accompagnée  de  bron- 
chite ;  le  septième  cas  était  une  bron- 
chite chronique  compliquée  d'asthme. 
Dans  plusieurs  autres  cas,  l'essai  ne 
put  être  tenté,  la  glotte  se  refusant  à 
l'introduction  du  cathéter. 

On  ne  saurait,  pensons-nous,  pro- 
céder avec  trop  de  prudence  dans  les 
tentatives  d'une  semblable  médication, 
dont  il  serait  d'ailleurs  difficile,  d'a- 
près ces  seuls  faits,  de  prédire  l'ave- 
nir. [Gazette  médicale  y  mars  1858.) 

Oeelumionpaipébrale.  Son  degré 
d'utilité  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  yeux.  Cette  question,  qui  a 
soulevé  récemment  des  débats  si  vifs 
à  l'Académie  de  médecine,  a  été  sou- 
mise depuis  à  la  discussion  du  Con- 
gres ophtbalroologique  de  Bruxelles. 
Nous  aonnons  les  conclusions  adop- 
tées par  la  savante  réunion,  afin  qu'on 
puisse  les  comparer  avec  celles  que 
nous  avons  publiées  (t  L,  p.  344). 

L'occlusion  palpébrale  a  pour  but 
d'immobiliser  les  paupières,  de  sous- 
traire le  globe  oculaire  à  l'action  de 
l'air  et  des  corps  étrangers  qui  y  sont 


suspendus,  de  le  contenir,  de  fkvoH-^ 
ser  l'action  des  remèdes,  en  prolon- 
geant le  contact  avec  Tappareil  oculo- 
palpébral,  et  enfin  de  permettre  d'y 
maintenir  à  volonté  une  température 
constante. 

A  ces  titres  divers,  elle  peut  être 
utile  dans  les  ulcères  et  les  perfora- 
tions de  la  cornée  ;  dans  les  propul- 
sions de  cette  membrane  et  la  hernie 
de  l'iris;  dans  les  staphylômes  ré- 
cents^ dans  l'ophthalmoptose  et  à  la 
suite  de  certaines,  opérations  pratlr 
quées  sur  Vœil,  telles  que  la  ponction 
et  l'opération  du  staphylôme,  l'opéra* 
tion  ae  la  cataracte,  de  la  pupille  arti- 
ficielle, etc.  Enfin,  on  peut  parfois  en- 
core retirer  beaucoup  d'avantages  de 
cette  pratique  dansl'ectropiou  et  dans 
les  plaies  avec  perte  de  substance  de 
la  £ace  externe  des  paupières. 

Le  meilleur  procédé  pour  l'instituer 
est  celui  qui  répondra  le  plus  com- 
plètement aux  conditions  suivantes  : 
condamner  l'œil  au  repos  et  diminuer 
autant  c[ue  possible  les  frottements 
entre  lui  et  les  paupières;  le  contenir 
modérément,  uniformément,  de  ma- 
nière à  ne  causer  aucune  douleur  ;  n'y 
point  concentrer  trop  de  chaleur; 
pouvoir  être  renouvelé  à  volonté,  sans 
gêne  ni  embarras,  et  ménager  une 
issue  aux  liquides  fournis  par  les  sé- 
crétions normales  et  pathologiques. 

Lorsqu'on  voudra  obtenir  l'immobi- 
lisation de  Tœil  aussi  complète  que 
possible,  il  importera  d'appliquer  l'oc- 
clusion aux  deux  yeux,  n'y  en  eût-il 
qu'un  d'affecté.  [Compte  rendu  du 
Congrès  d'ophthalmologie,  1857.  ) 

Aaptnre  de  rntéms  [D'un 
symptôme  nouveau  de  la).  Le  docteur 
Mac  Glintocli  a  entretenu  la  Société 
d'obstétrique  de  Dublin  de  plusieurs 
cas  de  rupture  de  Tutérus  et  du  vagin, 
dans  le  but  de  répandre  quelque  lu- 
mière sur  le  diagnostic  parfois  obscur 
et  difficile  de  cet  accident,  quand  il 
vient  à  se  produire  pendant  le  tra- 
vail de  l'accouchement.  Ce  médecin  a 
particulièrement  attiré  l'attention  sur 
un  symptôme  qu'il  a  eu  occasion  d'ob- 
server dans  un  cas  de  ce  genre,  et 
Su'il  considère  comme  pouvant  avoir 
ela  valeur  comme  signe  delà  rupture 
de  l'utérus  ou  du  vagin.  Ce  symptôme 
consistait  dans  un  état  emphyséma^ 
teuœ  du  tissu  cellulaire  sous-tégumen- 
taire  de  Chypoga^tre.  Il  s'est  révélé 
sous  le  stéthoscope,  au  moment  oii  cet 
instrument  était  appliqué  dans  le  but 
d'explorer  les  bruits  du  cœur  fœtal. 
Au  moyen  de  ce  mode  d'examen,  la 
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crépitation  se  manifestait  forle  et  dis- 
tincte ;  mais,  sous  la  main,  elle  n'était 
pas  aussi  évidente,  excepte  lorsqu'une 
pression  assez  énergique  était  prati- 
quée au  point  oii  elle  siégeait;  de  cette 
&çon  elle  devenait  manifeste,  et  elle 
fut  reconnue  par  le  docteur  Montgo- 
mery,  et  par  plusieurs  élevés  qui  se 
trouvaient  présents,  fjos  autres  sym- 
ptômes étaient  tellement  obscurs,  qu'ils 
laissaient  dans  le  doute  la  possibilité 
qu'une  rupture  se  fût  produite.  Après 
s'être  assuré  que  cet  emphysème  n'a- 
vait pas  son  origine  à  la  poitrine  ou 
au  cou,  et  qu'il  ne  s'était  pas  de  ces 
points  propagé,  de  haut  en  bas,  jusqu'à 
celui  où  son  existence  se  faisait  recon- 
naître, après  avoir  bien  constaté  qu'il 
était  limité  aux  régions  suspubienne  et 
iliaque,  le  docteur  Mac  Glintock  fut 


conduit  à  inférer  qae  Tair  avait  dû 

s'introduire  à  travers  une  déchirart 
des  voies  génitales.  En  conséquence 
de  cette  conclusion,  il  termina  Tac- 
couchement  au  moyen  de  la  cranioto- 
mie  (les  bruits  du  cœur  fœtal  avaient 
cessé  depuis  deux  heures  de  se  faire 
entendre).  Après  la  délivrance,  la 
femme  s'affaiDlit  rapidement,  et  elle 
succomba  au  bout  de  quelques  heures. 
A  l'autopsie,  on  trouva  le  ligameol 
large  gauche  emphysémateux;  une 
crevasse  existait  sur  le  côté  gauche  de 
r utérus,  à  la  jonction  du  corps  et  du 
col.  A  quelque  distance  de  ce  points 
le  péritoine  présentait  aussi  une  dé- 
chirure, et  une  quantité  considérable 
de  sang  était  épanchée  dans  la  cavité 
abdominale.  {The  Dublin  quart.  Jùum, 
of  med»  sciencej  4857 .  ) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 
Not£  sur  un  serre^^CBud  destiné  à  la  staphyloraphiCt 

Lue  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  par  U.  le  docieuriCHXZSLLB, 

médecin  de  bataillon. 

En  soumettant  à  votre  examen  un  nouveau  serre-nœuà  pour  pratiquer  le 
troisième  temps  de  la  division  du  voile  du  palais,  je  crois  inutile  de  vous  rap- 
peler l'historique  de  la  staphyloraphie,  la  manière  de  pratiquer  cette  opération 
et  les  nombreux  instruments  inventés  à  cette  fin,  tous  les  ouvrages  de  chirurgie 
traitant  de  cette  matière.  J'aborde  tout  de  suite  le  troisième  temps  de  l'opéra- 
tion, c'est-à-dire  lorsque  les  ligatures  sont  placées,  et  alors  qu'il  s'agit  de  rap- 
procher les  lèvres  de  la  plaie.  Plusieurs  instruments  plus  ou  moins  ingénieux 
ont  été  proposés  pour  pratiquer  ce  nœud,  mais  j'ai  cru  remarquer  que  la  plu- 
part d'entre  eux  occasionnent,  dans  leur  maniement,  des  efforts  et  des  tiraille- 
ments inévitablement  nuisibles  au  succès  de  l'opération.  Frappé  de  ces  incon- 
vénients, j'ai  cherché,  dans  Tinstrument  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  à 
les  prévenir ,  en  effet,  les  fils,  étant  placés  comme  il  est  fait  au  second  temps 
de  l'opération,  ne  bougent  plus.  Le  nœud  étant  conduit  par  Tinstrument  jus- 
qu'au voile  du  palais,  c'est  alors  seulement  que  Ton  donne  le  degré  de  constric- 
tion  que  l'on  juge  nécessaire  pour  opérer  le  rapprochement  de  la  division,  et 
ce  rapprochement  se  tait  sans  danger  aucun,  puisqu'il  a  lieu  sous  les  yeux  de 
l'opérateur. 

Ce  serre-nœud  consiste  en  une  tige  métallique  supportée  par  un  manche 
recourbé;  la  partie  supérieure  de  cette  tige  s'élargit  en  forme  de  cœur  de  carte 
à  jouer  ;  aux  extrémités  de  ce  cœur  de  carte,  dans  le  sens  transversal,  se  trou- 
vent de  chaque  côté  deux  petites  poulies,  et  tout  à  fait  en  dehors  de  ces  pou- 
lies une  petite  arête.  Au  milieu  est  pratiquée  une  gouttière  assez  large  pour 
conduire  au  besoin  des  pinces  à  anneau.  A  la  réunion  du  manche  avec  la  tige 
se  trouve  de  chaque  côté  un  petit  trou  pour  le  passage  des  fils. 


'  Le«écaBi8aie4|e  cet  instrument  est  fort  simple.  Âpt%8  avoir  fait  un  (femlr 
iibsaé,  on  introduit  les  deux  cbefs  6e  fîl  entre  la  poulie  ei  Varéte,  et  à  tri^v^rs 
i^jl  deuf  petits  trous  don(  il  est  parlé  plus  haut.  Les  deux  ebefs  de  fil,  ainii 
pUieét,  sont  tenus  d'une  naln^  tandis  qu'avec  l'autre  le  demi-noeud  est  poussé 
]«s«fH'au  voile  du  palais  ;  on  le  serre  jusqu'au  degré  de  rapprocbemeul  néces* 
ifaire.  Si  Toq  craint  que  les  no)pds  »e  reUcbent  (ce  qui  arrive  rarement  lors* 
qpie  les  fils  sont  mouillés),  11  sufSt  de  les  fixer,  comme  le  faisait  Roux,  au  moyen 
d'une  pince  à  anneau,  conduite  sur  la  gouttière  pratiquée  à  cet  effet  sur  la 
plaque  supérieure.  L'instrument  est  retiré^  on  fait  un  second  nœud  comme  le 
Pfemier^  on  le  conduit  de  la  même  manière,  et  l'opération  est  termiuée. 

Les  avantages  que  eet  Instrument  présente  ^ont  ceux-ci  :  d'abord,  les  fils  qui 
éè  trouvent  entre  les  poulies  et  l'arête  ne  sont  pas  exposés  à  quitter  rinslrumeut  ^ 
pal#,  eonduits  sur  ces  poulies,  ils  pe  sont  soumis  à  aucun  frottement,  et  par 
CP99équf  nt  on  Féunit  les  bords  de  la  division  sans  efforts,  sans  secousse  et 
tirainement. 


•*••*- 


DISTRIBUTIONS    DE    M^DIGAlIBTfVe  Vâll   LES   MéDECINS    H0MŒ0PATHE8. 

^importance  du  documQi|t  qui  suit  rous  engage  à  le  reproduire 
en  entier.  Voici  d'abord  le  réquisitoire  de  M.  le  procureur  général 
Dupin  : 

Messieurs,  la  question  que  présente  à  juger  le  pourvoi  dépend  de  deux 
maximes  corpélilivca  :  l'une,  qu'il  ne  fiait  pas  distinguer  là  où  la  loi  n'a  pas 
fait  de  distinction;  l'autre,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  quand  la  loi  a  pris  soin 
de  distinguer. 

La  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie,  demeurèrent  longtemps  confondues 
ensemble.  La  médecine,  orgueilleuse  comme  la  science  et  à  cause  d'elle,  s'at- 
tribuait, sur  toutes  les  branches  de  l'art  de  guérir,  une  sorte  de  suprématie 
Éristocratique . 

Les  docteurs  en  médecine  considéraient  dédaigneusement  les  chirurgiens 
cémne  de  simple  praticiens,  qu'on  nomma  d'abord  renoueurs,  rebouteurs, 
chirurgiens-barbiers.  Et  de  felt,  pendant  lon^emps,  et  jusqu'à  la  fin  du  der- 
nier sfëele,  bon  nombre  de  pauvres  étudiants,  à  qui  leurs  parents  n'avaient 
pas  le  moyen  ou  la  complaisance  de  faire,  comme  aujourd'hui,  une  subvention 
de  9,000  à  3,000  francs  pour  suivre  leurs  cours,  entraient  chez  un  barbier,  ser- 
vaient le  malin  leurs  pratiques,  et,  le  soir,  allaient  chercher  une  instruction 
particulière  dans  d'infects  ateliers  d'anatomle. 

D'un  si  dur  apprentissage  sont  sortis  plusieurs  hommes  de  mérite. 

Quant  aux  remèdes,  les  médecins,  dans  les  occasions  imporlantes,  les  fai- 
saient quelquefois  préparer  sous  leurs  yeux,  et  l'on  achetait  les  diverses  sub- 
stances chez  les  épiciers,  les  herboristes,  les  droguistes  ;  il  n'y  avait  pas  ou  il 
y  avait  bien  peu  de  véritables  pharmaciens  ;  on  les  nommait  apothicaires,  et 
on  en  parlait  fort  légèrement. 

Au  seizième  siècle,  Âmbroise  Paré,  résumant  les  connaissances  de  ceux  qui 
l'avaient  précédé,  apparut  comme  le  véritable  créateur  de  la  chirurgie  fran- 
çaise. Cependant  la  chirurgie  restait  toujours  subordonnée  à  la  suprématie  du 
médecin,  qui  prescrivait  et  dirigeait  les  opérations,  et  il  fallut  tout  l'ascendant 
que  prirent,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Chirac,'  Maréchal  et 
Lamartinière,  successivement  chirurgiens  du  roi,  pour  assurer  à  leur  profession 
sa  place  et  sa  dignité. 
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r.-fi'àctdéMft*  du  ehtrargto  Ait  fondée  en  1751  ;  dè^n\ë  ce  tein^/èn  s^fu  au- 
-isit  d^aliilat  chirurgiens  qee  de  sciants  médeettis.  On  ponmft  ptaeer  lëors 
noms  en  regard  sur  deux  colonnes  ;  et  si  aujourd'hui  on  distingue  encore  lés  liAs 
.d«9 autres^  oen^istpêfntparVenselgttement,  oarils  suivent  les  mômes  oouns,  ni 
far  l'étendue  des  eonnaissanees  théeriqoes,  car  celles  des  chirurgiens  s'éten- 
dent aux  BiéMes  éli^jeli,  mais  par  là  pratique,  Thabileté  de  la  main,  la  dextérfié 
^'exigent  Us  opérations.  Ajoutons  à  eMa  la  chirurgie  militaire,  une  des  gloires 
■et  la  Franoe,  qui  unit  à  la  soienee  do  docteur  le  courage  et  le  dévouement  dta 
soldat. 

La  pharmacie  eut  aussi  ses  commencements  pénibles  et  ses  lents  progrès. 
Chez  les  anciens,  les  médecins  préparaient  eux-mêmes  le$i  rembdes.  Le  mé- 
decin d*ÀIexaoâre  lui  apporta  tout  préparé  le  breuvage  héroïque  qui  devait  |e 
tuer  ou  le  sauver  aprhs  qu'il  se  fut  baigné  dans  le  Gydnus.  Chez  les  modernes, 
la  Tente  des  herbes  et  des  drogues  était  abandonnée  à  des  hommes  dont  op 
D^xigeait  aucune  étude  préalable. 

An  dQùziibme  >iëele,  on  y^it  |t  I^aples  les  méd^''^^^  assujettis  ^  compp^r 
leiiirs  médjc^ment»  se}6||  les  fopnijïes  consignées  dans  VÀnUdpta^r^  de  J'épojie 
de  Saléroe. 

Gn  France,  quelques  ordonnances  incomplètes,  publiées  en  1484,  1514  Qt 
1638^  composent  tout  le  code  pharmaceutique,  jusqu'à  l'ordonnance  qui,  en 
1777,  créa  pn  collège  de  pharmacie  à  Paris. 

Pepuis  cette  époque^  et  gr|ice  aux  progrès  de  Vl^lstpire  naturelle,  surtout  d« 
la  chimie,  les  travaux  de  Gharras,  Lemery,  Macqiier,  Glauber^  etc.,  ouvrirefit 
à  la  pharmacie  une  vQ|e  nouvelle,  et  plus  (grd  lesVanqneUu,  les  Gadet-Gassi- 
court,  Roblquet,Guibourt,  Ghevallier,  Bussy,  ^cl^evèrent  d'en  faire  une  science 
véritable . 

Alors  apparut  la  lo|  de  gerpiipal  an  %!,  qui  9  créé  les  écoles  de  pharmacie» 
et  fixé  la  position  des  pharmaciens. 

^V  9Piff^  ^P  J^P  <te  \^  9Pi^Pce,  o^  trouve  dans  l'Académie  nationale  4e  méfle- 
çi^e  ces  trois  )>rapplies  ;  ip^decJRe,  chirurgie,  pharmacie,  unies  ppfir  )e  ponsf il^ 
afin  d'éclairer  le  |s;0Mverpement  ?ur  tout  ce  qui  tient  à  la  santé  publique,  dlvi" 
sées  ^psijite  pour  l'exercice  de  la  profession. 

La  loi  qui  institlje  pes  professions  les  protège,  et,  de  mèipe  qu'on  voit  Im 
avoués  protégés  contre  la  postulation,  on  trouve  le  médecin  en  titre  protégé 
contre  le  charlatan  non  cpn^missionné,  le  chirurgien  contre  l'opérateur,  le  pbar^ 
poacien  contre  les  vendeurs  de  remèdes  pateuts  ou  secrets,  et  ipên^e  contre  les 
n)édecin$  qui,  empiétant  sur  l'office  du  pharmacien  ,  entreprendraient  de 
fournir  eux-mêmes  des  repièdes  à  leurs  malades,  ^t  c'est  justice  ;  car|fi)qi 
oblige  les  ph^ripaciens  ^  de  longues  études  théorique^  et  pratiques  ;  elle  le^ 
assujettit  à  des  examens,  à  des  épreuve^  ;  elle  exige  d'eux,  pour  l'exercice  de 
leur  état,  (qu'ils  (ieqnent  une  officine  ouverte,  garnie  de  substances  médicales 
simples  ou  composées,  avec  l'aptitude  à  préparer  tous  les  autres  remèdes,  ou 
selon  les  formules  du  Godex,  oif  selop  les  formules  magistrales  dictées  par  le 
caprice  et  la  volonté  des  médecins.  On  leur  impose  des  précautions  sévères  et 
yne  ^ande  responsabilité  pour  l^  garde  et  le  débit  des  substances  vénéneuses  : 
enfin  on  assujettit  leurs  établissements  à  des  visites  annuelles,  et  c'est  à  ce$ 
çQuditioqs  qu'on  leur  assure  te  monopole  de  la  vente  des  médicaments. 

Tel  est,  i|i)pssieprst  \^  régime  ^égal  If^stitué  par  la  loi  de  germinal  an  XI 
ppur  reJ^erpÎQfi  fJe  \^  pfjïrnt^cj^. 
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Ctfl  à  ce  régime  qu'a  vouln  se  «oastraire  le  sienr  M oreaa,  médecin  à  Àn- 
gerième»  défendeur  i  la  demande  en  cassation  de  l'arrêt  de  la  Goor  de  Poitiers 
fni  a  consacré  ses*  prétentions. 

Le  doctear  Moreau  pratique  l'homœopathie.  Or,  dit-il  a^vec  l'arrêt  attaqué, 
Fkomœopatbie  est  nue  science  entièrement  nouvelle;  elle  pratique  ce  qu'on  ne 
loi  a  point  enseigné  dans  les  écoles  ;  elle  est  en  dehors  des  prévisions  de  la  loi 
de  germinal  et  des  remèdes  officiels  indiqués  dans  le  Codex.  Donc  cette  loi, 
en  ce  qui  touche  le  monopole  des  pharmaciens,  ne  peut  être  invoquée  pour  les 
prescriptions  homœopathiques. 

Eh  quoi!  messieurs^  est-ce  donc  la  première  fois  que  les  systèmes  médicaux 
ont  changé? Combien  n'y  a-t-il  pas  eu  d'écoles  différentes?  HippocraLe dit  ouù 
§t  GaUm  dit  non,  est  devenu  proverbial.  L'école  de  Salerne  se  fonde  au 
douzième  siècle,  et  Jouit  d'une  grande  popularité.  Les  Arabes  ont  aussi  leurs 
médecins  avec  leurs  modes  particuliers  de  traitement  et  une  juste  célébrité.  A 
la  fin  du  quinzième  siècle,  Paracelse  s'élève  contre  le  système  de  Galien  ;  avant 
lui^  on  avait  cherché  des  antidotes  contre  les  poisons  ;  plus  hardi  que  ses  de- 
vanciers, il  ose  le  premier  employer  les  poisons  comme  remèdes.  Dans  le  siècle 
suivant,  Sylvius  traite  les  humeurs  à  l'aide  de  la  chimie  ;  il  combat  les  acides 
par  les  alcalis,  et  envoie  ceux-ci  à  la  poursuite  de  ceux-là  dans  le  corps 
humain . 

En  1618,  Harvey,  ce  grand  anatomiste,  découvre  et  démontre  la  circulation 
du  sang,  dont  jusqu'alors  les  médecins  spéculatifs  ne  s'étaient  point  aperçus. 
Cette  découverte,  à  elle  seule,  modifie  tous  les  systèmes.  Boerhaave  et  Haller 
ont  eu  le  leur.  Broussaisa  le  sien. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  Mesmer  présentait  le  magnétisme  animal  comme 
un  moyen  thérapeutique  tout  nouveau. 

Hahnemaun  a  créé  l'homœopathie  qui,  pour  guérir  une  maladie  réelle,  lui 
substitue  une  indisposition  factice  ;  nous  avons  l'hydrothérapie,  imaginée  par 
un  paysan  de  la  Silésie;  que  n'avons-nous  pas? 

Bref,  à  de  fréquents  intervalles,  on  a  vu  de  nouveaux  docteurs  s'élever,  don- 
ner le  démenti  à  leurs  contemporains  ou  à  leurs  devanciers,  en  disant  bien 
haut,  comme  du  temps  de  Molière  :  «  Nous  avons  changé  tout  cela,  d 

Aujourd'hui,  on  va  plus  loin,  on  ose  davantage  ;  et  parce  qu'on  a,  dit-on, 
changé  la  médecine,  cela  doit  de  plein  droit  ctianger  la  législation  ! 

Non,  non,  messieurs,  la  science  peut  aller  son  train  ;  mais  les  lois  ne  s'abo- 
lissent point  ainsi.  Oh  n'irait-on  pas  avec  ces  prétendues  abolitions  de  plein 
droit?  Lorsqu'est  apparue  parmi  nous  la  littérature  romantique,  on  aurait 
donc  pu  prétendre  qu'elle  ne  pouvait  pas  invoquer  les  lois  sur  la  propriété 
littéraire,  parce  que  ces  lois  avaient  été  portées  en  1791,  à  une  époque  où  Ton 
ne  connaissait  que  la  littérature  classique?  Récemment,  n'entendiez-vous  pas 
dire  que,  parce  que  les  richesses  mobilières  étaient  plus  abondantes  aujourd'hui 
qu'au  temps  de  la  promulgation  du  Code  civil,  cela  devait  modifier  les  prin- 
cipes de  la  communauté? 

Mais  c'est  surtout  dans  les  temps  de  révolution  qu'on  voit  les  esprits  remuants 
alléguer  ces  abolitions  de  plein  droit,  et  soutenir  qu'il  suffit  d'un  trouble  ap  • 
porté  dans  le  fait  pour  en  induire  aussitôt  une  perturbation  dans  le  droit.  A 
cette  occasion,  je  me  suis  rappelé  ce  matin  même,  au  moment  de  partir  pour 
l'audience,  une  lettre  que  m'écrivait,  en  1831,  mon  savant  prédécesseur, 
M.  Merlin,  et  j'ai  pensé  qu'il  serait  opportun  de  la  citer  devant  vous.  A  propos 
d'une  loi  répressive,  dont  l'exécution  était  invoquée,  un  avocat  avait  dit,  dans 
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oM(è  eneehite,  que  eette  loi  avait  été  abolie  par  le  canon  de  joillet...  Cette  pa- 
role avait  retenti  jasque  dans  le  cabinet  du  vieux  jurisconsulte  ;  il  en  avait  tres- 
sailli 1  et,  en  m'accusant  réception  d'un  opuscule  que  je  lui  avais  adressé,  il 

me  disait  : 

«  Monsieur  le  procureur  général, 

<  Je  gémis  comme  vous  de  l'allure  que  prend  actuellement  le  barreau,  mais 
il  fiint  espérer  que  cette  frénésie  n'aura  qu'un  temps,  et  que  le  goût  de  Tétude, 
sans  lequel  il  est  impossible  de  bien  entendre  et  d'appliquer  justement  les  lois, 
reprendra  le  dessus.  2> 

C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé,  dit  en  t'interrompant  M.  le  procureur  gé- 
nénl,  et  il  continue  la  lecture  de  la  lettre  : 

«  Comme  on  ose  dire  aujourd'hui  à  l'audience  de  la  Cour  de  cassation  : 
c  Telle  loi  a  été  abrogée  par  le  canon  de  juillet^  »  on  disait  à  la  Convention 
mttionale,  en  1793,  pour  répondre  aux  arguments  que  Gambacérës  et  moi  fai- 
sions valoir  contre  la  proposition  tendant  à  faire  rétroagir  la  loi  du  5  bru- 
aaire  an  II  jusqu'au  14  juillet  1789  :  «  Le  canon  de  la  Bastille  a  décrété  Téga- 
<  lité  des  partages  et  abrogé  toutes  les  lois,  toutes  les  coutumes,  tous  les  actes, 
c  tous  les  contrats  de  mariage  qui  la  blessaient;  »  mais  à  peine  un  an  s'était-il 
écoulé  que  déjà  ce  iagage  extravagant  faisait  rougir  ceux  qui  l'avaient  tenu 
avec  un  succës  éphémère.  » 

Je  le  répète  donc  avec  confiance,  ce  n'est  point  ainsi  que  procède  la  législa- 
tion. Les  lois  sont  des  sentinelles  qu^il  faut  relever  ;  jusque-là  elles  gardent  le 
poste  avec  la  consigne^  et  chacun  est  tenu  de  s'y  conformer. 

Si  quelques  faits,  survenus  depuis  la  loi  de  germinal,  réclament  quelques 
modifications,  que  le  législateur  y  pourvoie  dans  la  mesure  qui  lui  conviendra; 
en  attendant^  tenons-nous  à  la  loi  telle  qu'elle  existe,  et  faisons-la  respecter. 

Or,  cette  loi  de  germinal  an  XI  consacre  la  séparation  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie.  Elle  laisse  à  la  science  médicale  toute  son  indépendance,  elle 
n'entrave  ni  ses  découvertes,  ni  ses  progrès. 

Le.  médecin^  devenu  plus  savant,  peut  modifier  le  traitement  de  ses  malades, 
ses  prescriptions  à  son  gré  :  qu'il  ordonne,  cela  s'appelle  ainsi,  qu'il  ordonne 
des  remèdes  simples  ou  composés,  le  pharmacien  les  lui  fournira  :  selon  la  for- 
mule, s'ils  sont  dans  le  Codex;  ou  selon  la  formule  dite  magistrale,  que  le 
maître,  c'est-à-dire  le  médecin,  aura  prescrite,  pour  des  remèdes  qui  ne  sont 
pas  dans  le  Codex,  mais  qui  peuvent  plus  tard  y  prendre  place,  en  se  confor- 
mant au  décret  du  3  mai  1850.  En  un  mot,  que  le  docteur,  quel  qu'il  soit,  al- 
lopathe  ou  homœopathe,  prescrive  ce  qu'il  lui  plaira,  et,  fidèle  exécuteur  de  ses 
ordonnances,  le  pharmacien,  dont  le  privilège  est  de  préparer  les  nouveaux 
comme  les  anciens  remèdes,  lui  obéira.  Ainsi  disparaît  l'objection  tirée  de  la 
nouveauté  de  la  doctrine  homœopalbique. 

Est-on  mieux  fondé  à  invoquer  l'exception  contenue  dans  l'article  27  de  la 
loi  de  germinal  ?  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

c  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  communes,  oh  il 
n'y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pourront,  nonobstant  les 
deux  articles  précédents,  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux 
personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  saus  avoir  le  droit  de  tenir 
une  ofûcine  ouverte.  » 

Or,  en  fait,  il  existe  à  Angouléme  dix  pharmaciens  tenant  officine  ouverte  : 
donc  aucun  médecin  habitant  Angouléme  ne  peut  lui-même  fournir  et  débiter 
des  remèdes  à  ses  malades. 


A  «a  iWt  OB  qlifcle  ««»  €e>  pMrmaeiana  ne  «mt  ,f^s  4m  f^irauttaift 
OMBopfltbes.  Mais  U  loi  ne  doBoe  p»8  de  qualificatioA  aux  jUunnaoieof^  «Ue  n» 
les  a  |Mtf  difUéa  en  oatégories  spéciales  ;  elle  a  instliaé  la  pbariBacie  en  gé-* 
néral  pour  tous  les  systèmes  possibles.  Elle  a  voulu  (aire  deux  professioiia  dis- 
tinctes. Elle  place  d'un  côté  la  nlédëelfle  WfW  tn  ytéswïptUtiiê  diverses,  va- 
thWes,  ^Qëltos  «iu^Hm  ê^mt;  M^  «i  fti^,  le  {ibafiiiei»  «f«»  «e«  MlMtilàdès, 
son  itiorti^t  M  conm,  ton  «InÉlilc  «t  «m  Af  titéile  à.  p««pMr  tm»  Mi  MMë^ 
de«^f)resoriti  dans  lei  «rdimftsftK»^  4(tfl  lut  éinfik  pf«wMéb*<  C^eM  i&n  tH 
propre,  il  s'étend  à  toutes  les  prescriptions  médicales  atoîMilHl^  (té  ftMrtéllëf  : 

haêHênê^T tfbjéfctè  êmtn, péti»  êebapp^ irm  '«tstMftiffbnéé rmiéw  #7. 

que,  dans  l'espèce,  le  médecin  a  pris  fM  f ellëiliè^  ékHIt  iàM  fUiifÉiàtiê  rêfê^ 
ll<H%,  hi  f^liafi&Mte  ^efttrftte  il  Parid. 

QffiBiporte?  quMid  le  «iéde<#ii  a  délHrd  «M  dfdciliiiatle«,  )è!$  pififcHhH  «Àirt 
aSiiréfMeAt  BKllire*  d'adfetef  to  fèfttMe  dantl  )«  HMI  dtt  fls  voâdi^iitt,  ë(  m  À« 
sont  pas  assnjeltis  à  aller  daitt  énë  ^irfffeksie  dtf  la  leèalitè  rilM  {H-érêfétft  iftfef 
allleiira*  Mais  (fuand  c'est  le  i«Médtf  lui  même  qml  fbttfntf  M  t^nlMë,  êftt  fè 
raflant  venir  d'ifflè  pharmftéie  9M%nèé,  Il  b«  fait  r(^¥eiide*r,  m.¥¥pbmMMi  ail 
préjndiee  du  phanoacien  4è  la  loeitnè  |  if  Itii  fltil  éotfetff rMrèèf,  ir  dêtlriiffC  éoû 
èun;  il  viole  l'arlici^f  27 ,'  il  if  est  paa  daiia  fé  èM  pfêH*  d«  l'é^e^ptlMr. 

Voilà  le  droit  :  après  cela,  il  devient  même  supérfltf  êê  t^âtfrêt^  S  ééè  éff«* 
eini«4iBce«  Cfo'en  ftit  «n  i^etti^  Laroime  jffaiC  Itfi^iiiêfti»  Mf m  WM  pHitMàie 
hottOfepMlbiqoe,  et  que  le  slear  Sicatid^  fYUFrmà^êÉ  dfdiiMi^tf,  teialt  anèiM 
remèdes  homœopattiiq«es^  comùie  Pa  ^timê  tt«  prdtea^iretMl  du  pt^  Wi* 
«cftf. 

Om  eea  faita  sel«nl  pi«»  oa  mdins  oMftroversé»,  la  «oltfttoii  ifefi  (Hlè  Ht  j  éffè 
eiitdmaraptitoAe  da  pharmacien  à  préparer  lotie  U»  rebOêéê  ^u'Mi  In!  é6ifl^ 
ilaiidéta«  et  danë  I«  dfMt  qaTii  a  de  lei  tendre^  S  r«sle1tf»^iÉ  de  té^f  anfi%s, 
nème  éaa  médeeiAfi  qvl  prétendraient  at«rif  iftvedtddea  téniéâèa  «pëthmi. 

Sans  cela,  et  si  la  prétention  contraire  était  atfiniae,  fl  n'y  a  pas  ëé  miMWeii 
9IH  e«  intredifisflflt  qaelqae  btearretie  nouvelle  éana  aea  f  rèaerilMIoiM,  hjÊ  pùi 
dira^fu'il  a  inventé  son  ronikie  H  lui,  et  altéguer  qae^  potfr  sa  pr6paratf«n/  fl 
est  boioln  d'une  manipulaliOH  secrèto  dontlAi  seol  eennatl  le  f^^tkûè  ;  et  fl  d6^ 
peudniit  ainsi  de  lui  de  ae  eottdtiiaer  plka^iiiaéfeii  pbdf  mm  toiëpte,  i  FeaiM^ 
SJon  àm  pbarHiaeieii  légat. 

&t  déAnilive,  measieafs,  la  justiee  apptwAt  I  toitteolés  investioiii^  1  tMi 
le»  perfeotioiineiaents  otilea;  mais  elle  fie  juge  point  les  éystHmés  adteiHifi^Mi: 
Elle  applique  la  lei  dans  sa  généralité,  dans  Vespfit  ^lëémèêên^iptÊH^bàÈ: 

BRe  vaiit  en  présence  la  médeoive  et  la  pharnadie<  91  la  médecine  i  IMt  flés 
pyogrèa,  la  pharmaeie  a  fait  aussi  les  siena.  La  Jtistiee  éë  la  Gonr  ê'àsêken  éÊH^ 
ploie  les  docteurs  en  médecine  et  en  cMmrgle  Ir  raartopsîe  tfes  eadat^c^;  (ÊHë 
enpieie  égaleiieat  la  science  chimique  ééH  pliar»adena  potft'  les  Mialfséa  les 
plus  délicates  et  les  plus  subtiles,  dao^  les  qaesltons  d'empoisontteniMfnt, 

La  swiété  a  des  ebligattcfns  partiettllère»  i  la  pHarMaeffe.  Elle  lai  doit  d'a- 
voir adoad  ce  qie  les  »édi«amOfttd  «talent  et  pM  i^Obntiftt.  Elle  a  f «ftpiictf 
par  la  qttiaine  oes  horribles  pria»  de  qninqnina  en  pondra;  on  lii  doit  MrtMt 
l'abolition  de  ceé  médechiea  noirs»,  répngfnavt  âr  la  fois  à  la  vtfe^  à  Fode^M,  ai 
goût,  et  qui  du  jour  où  l'on  devait  prendre  médecine  faisalètH  tM  )<tHr  léfKMi 
poarlesmaladeal  Lee  remèdes  aeiwela  a^onl  pttia  rion  de  fépoa^satft^  les  pri- 
paralious  oBt  tavveat  nè«M  titt  go*t  agréahlo.  Lea  pharmaeleM  éf*t  troav^ 
rart  de  dorer  la  pilule  (quelques  sourires)  ;  cela  ne  Mit  polHt  à  ta  adÉbefr, 


^  MQ)e  a  le  droit  4ft  détarniner  les  élteieatt  éfmi  cette  pUHkrsera  ceaqtoiéé. 
. .  A  chacun  donc  son  mérite  et  son  droit.  Au  docteor  le  droit  de  prescrire  Itt 
remèdes,  au  pharmacien  seul  le  droit  de  les  préparer  et  de  les  vendre. 
Nous  estimons  qu'il  y  a  lieu  de  caseer.  » 

Confonnément  à  ces  conchisîons^  la  Cour  a  statué  aiflsi  qù^l 
"suit  : 

a  La  Cour; 

«  Oui  M.  le  conseiller  Quénoble,  eu  son  rapport;  M«*  Bécbard  et  HéroM, 

avocats  des  parties,  en  leurs  observations;  et  M.  le  procureur  général  Dupin, 
en  ses  conclusions,  après  en  avoir  délibéré  : 

'    <  Vu  les  articles  25,  33  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  la  loi  dn 
âd  pluviôse  an  XIII  ; 

ff  Attendu  que  la  loi  du  21  germinal  an  iLt  a  voulu  séparer  définitivement  la 
médecine  de  la  pharmacie  et  faire  de  celle-ci  une  profession  particulière  ; 

<  Que,  dans  ce  but,  elle  a  créé  et  établi  des  écoles  de  pharmacie  à  cûté  des 
écoles  de  médecine,  et  déterminé  des  études  théoriques  et  pratiques  auxquelles 
serait  subordonné  le  titre  de  pharmacien  ; 

«Qu'en  échange  des  obligations  imposées  aux  pharmaciens,  ladite  loi  a 
confîé  à  ceux-ci  le  droit  exclusif  de  préparer  et  de  débiter  les  médicaments  in- 
scrits au  Codex  ou  prescrits  par  un  médecin  ;  en  sorte  que,  de  même  que  nul 
Tie  peut  exercer  la  médecine  s'il  n'a  au  moins  le  titre  d'officier  de  santé,  de 
même  nul  ne  peut  préparer  ou  débiter  des  médicaments  quelconques  s'il  n'est 
pharmacien  ;  que  rarlicle27  de  la  loi  précitée  a  autorisé,  il  est  vrai,  les  offi- 
ciers de  santé  établis  dans  une  localité  oh  il  n'y  a  pas  d'ofOeine  ouverte  i 
fournir  des  médicaments  aux  personnes  près  desquelles  ils  seraient  appelés  ; 
mais  que  celte  disposition,  tout  exceptionnelle,  n'est  point  applicable  à  une  loca- 
lité qui  compte  j^usfenrs  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  lorsque  d^ailleurs 
rien  ne  constate  de  la  part  des  pharmaciens  le  refus  de  se  conformer  k  une 
ordonnance  médicale  quelconque  ; 

<i  Qo'fl  n'est  pas  possible  non  plus  de  trouver  la  justification  d*un  débit  dé 
médicaments  par  un  médectar  dans  le  fait  de  Tachât  de  ces  médicaments  dans 
tfne  pharmacie  spéciale  ;  que  s'approvisionner  de  médicaments  pour  la  plupart 
des  cas  qui  se  présentent,  et  en  fournir  babltuellement  aux  personnes  près  des- 
quelles on  e»t  appelé,  c'est  empiéter  sur  les  droits  des  pharmaciens,  contraire- 
ment aux  prohibitions:  de  la  loi  ; 

«  Attend  que  Parrêt  attaqué  constate  en  fait  :  1°  Texisfence  k  Aûgouléme 
de  plusieurs  officines  ouvertes  ;  2»  l'approvisionnement  et  le  débit  par  le  doc- 
teur Moreau  de  préparations  médicales  ;  que.  malgré  ces  constatations,  il  a  re- 
fusé de  faire  application  avdit  Moreau  de  h  loi  du  21  germinal  an  XI  eî  âc  la 
loi  du  29  pittvitee  an  XIII,  en  4aoi  cet  arrêt  a  formellement  violé  lesdite^  lèfs; 

«  Casse  et  «mule  Tarrèt  rendu  par  la  Goar  impériale  de  Poftfers  le  7  mai 
1857,  et,  pour  être  statué  conformément  à  la  loi,  sur  l'appel  dtt  jugement  rendu 
le  16  décembre  1856,  par  le  tribunal  correctroBnel  d'AngoiFléme,  rentaie  la 
eause  et  les  parties  devant  la  Cour  impériale  de  Bourges; 

a  Ordonne,  »  etc. 

I  II  I  II  I       II    lia    i 

L'on  connaît  l'abus  regrettable  qui  se  produit  chaque  jour,  à  la  quatrièfffe 
page  des  journaux  politiques,  de  la  mention  de  l'approbation  que  l'Académie  au- 
rait accordée  aux  remèdes  annoncés.  Longtemps  la  docte  assemblée  a  pensé  que 


—  iM  — 

k  mienx  était  de  ne  pas  s'arrêter  à  ee  fait  Cet  excës  d'indnigence,  ou  d'indif- 
férence» ayant  augmenté  l'audace  de  ceux  qui  ont  imaginé  ce  moyen  puissant 
d'exploiter  la  crédulité  publique,  le  Conseil  s'en  est  ému  et^  avant  d*agir,  il  a 
renvoyé  l'examen  de  la  question  à  la  Commission  des  remëdes  secrets  et  nou- 
veaux. L'Académie^  sur  le  rapport  de  M.  Robiquet^  a  décidé  :  1<>  qu'il  y  a  lieu, 
dans  l'intérêt  public^  de  s^opposer^  par  toutes  voies  de  droite  à  ce  que  des  re- 
mëdes non  autorisés  soient  annoncés  comme  ayant  reçu  l'approbation  de  l'A- 
cadémie ;  2°  qu'il  ne  convient  pas  moins  de  réprimer  cet  abus  dans  l'intérêt  du 
décret  du  3  mai  1850,  dont  l'Académie  est  appelée  à  proposer  l'application. 


1 — 

Le  propre  des  Compagnies  savantes  est  de  rester  toujours  fortes^  toujours 
jeunes;  car,  à  l'exemple  de  l'humanité,  elles  se  retrempent,  elles  se  rajeunissent 
à  chaque  génération  nouvelle.  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Bouvier  dans 
son  rapport  récent  à  l'Académie  de  médecine^  une  condition  non  moins  impor- 
tante de  sa  puissance  est  que^  à  chaque  vacance  qui  se  produit^  l'assemblée 
tâche  de  se  recruter  de  maniëre  à  combler  ses  lacunes  et  à  compléter  ses  moyens 
d'action,  en  appelant  dans  son  sein  les  hommes  dont  la  science  lui  fait  défaut. 
Ce  sont  ces  considérations  si  sages  qui  viennent  de  guider  la  Commission  char- 
gée de  décider  le  choix  de  la  section  dans  laquelle  se  fera  la  prochaine  élec- 
tion. Aussi,  l'Académie  a-t-elle  adopté  la  conclusion  du  rapporteur  et  déclaré 
sa  vacance  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  Ce  vote  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  résultat  de  la  candidature  d'un  jeune  savant  dont  l'absence  a  été 
plus  d'une  fois  regrettée  lors  des  dernières  discussions  de  questions  histolo- 
giques  et  d'anatomie  pathologique:  nous  avons  nommé  M.  Robin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté. 

Le  corps  médical  a  fait  en  ces  derniers  temps  des  pertes  regrettables  :  notre 
ancien  collaborateur,  M.  de  Larroque,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  connu 
surtout  par  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  liëvre  typhoïde  par  les  pur- 
gatifs; M.  Bayle,  auteur  de  bons  travaux  sur  les  maladies  mentales,  la  paralysie 
générale,  et  qui  a  récemment publiédes  Eléments  de  pathologie  médicale  suivantla 
doctrine  hippocratique  ;  M.  Guépin^  correspondant  de  l'Académie  à  Angers, 
auteur  d'une  flore  estimée;  M.  Brulatour,  le  doyen  des  médecins  de  Bor- 
deaux; M.  Fabre,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille;  enfin,  un 
jeune  confrëre,  M.  Gampagnac,  élëve  interne  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bor- 
deaux, qui  a  succombé  à  une  fiëvre  typhoïde  contractée  au  service  des 
malades . 


La  Commission  de  T  Associa  lion  générale  des  médecins  de  la  France  a  tenu 
sa  premiëre  séance.  Apres  un  discours  de  M.  Rayer,  dans  lequel  Téminent  mé- 
decin a  exposé  le  but  offert  à  ses  efTorts.  la  Commission  s'est  constituée  par  la 
nomination  de  son  bureau.  Ont  été  élus  :  président,  M.  Rayer;  vice- président, 
M.  Serres;  secrétaire,  M.  Amédée  Latour:  secrétaire  adjoint,  M.  Bertillon. 
Un  exemplaire  imprimé  à  mi-marge  du  projet  des  Statuts  de  l'Association  a  été 
remis  immédiatement  à  chacun  de  ses  membres  ;  nul  doute  que  ce  projet  ne 
soit  prochainement  livré  à  la  publicité,  et  nous  nous  empresserons  de  le  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Pour  les  articles  non  signes ,  K .  DKBO  UT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


me  la  TAlevr  du  cMorste  de  petMwe  dmi«  le  «raltenent 

des  glBslTlteti  ehrenlqaes, 
•▼ee  en  mmmm  pyorrhée  îavéole-deiitaire. 


Par  M.  J.-V.  Labobdi,  taorétt  de  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  avons  étudié  précédemment  ^  Taction  du  chlorate  de  po- 
tasse sur  une  affection  aiguë  et  spécifique,  la  stomatite  mercurielle. 
—  En  abordant^  aujourd'hui^  la  gingivite  chronique ,  nous  ne 
changeons^  pour  ainsi  dire^  ni  de  siège  ni  de  tissus  affectés; 
mais  combien  les  conditions  pathologiques  sont  différentes  !  d'une 
part^  acuité  et  génération  morbide  par  un  modificateur  unique  et 
spécial  ;  d'autre  part^  chronicité  et  non  spécificité  de  la  cause,  — 
Nui  doute  que  de  telles  différences  dans  Tétat  pathologique  n'en 
doivent  entrsdner  dans  les  effets  thérapeutiques  du  médicament  mis 
en  usage.  Mais  est-ce  à  dire  que  son  action,  très-favorable  dans  le 
premier  cas^  sera  nulle  dans  le  second  ?  Légitimée^  en  apparence^ 
par  les  distinctions  que  nous  venons  d'établir^  cette  présomption  ne 
saurait  l'être  en  présence  de  cette  considération^. que  l'élément  pa- 
thologique auquel  on  s'adresse  est  le  même^  au  fond^  à  savoir  : 
l'élément  inflammatoire^  et  que^  d'un  autre  côté^  les  conditions  de 
chronicité  ne  sont  pas  une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  de 
la  médication  affectée  à  l'état  aigu.  L'analogie  pourrait^  au  besoin^ 
nous  en  fournir  plus  d'une  preuve.  Mais  c'est  aux  faits  cliniques 
que  nous  devons  avant  tout  nous  adresser  :  ils  parlent  plus  haut  que 
tous  nos  raisonnements.  Leur  réponse^  nous  avons  hâte  de  le  dire^ 
est  peu  favorable  dans  la  bouche  des  observateurs  qui  nous  ont 
précédé  dans  cette  étude.  Ainsi^  dans  le  travail  de  M.  Isambert^ 
nous  lisons  :  a  Cette  affection  (la  pyorrhée  alvéolo-dentaire)  n'est 
nullement  modifiée  par  le  chlorate  de  potasse^  comme  il  résulte 
des  observations  de  M.  Blache^  de  M.  Bergeron  et  des  nôtres.  »  Plus 
loin^  M.  Isambert  signale  encore  k  l'impuissance  du  chlorate  de  po- 
tasse contre  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  (foc.  cit.,  Obs.  V  et  VIII).  » 

Une  semblable  déclaration^  émanant  d'observateurs  tels  que 
MM.  Blache^  Bergeron^  Isambert^  était  peu  de  nature  à  encourager 
nos  propres  tentatives.  £t  cependant^  en  face  des  résultats  généra-* 
lement  favorables  obtenus  de  l'administration  du  chlorate  de  po- 
tasse dans  la  plupart  des  affections  inflammatoires  de  la  bouche^ 
il  nous  était  difficile^  nous  l'avouons^  d'abandonner  tout  espoir  de 

(0  Voir  les  Uvralsons  da  15  janvier  et  du  15  février  i858. 
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réussite  dans  celle  4m  ftoas  ocÀlpff  iéi.  M,  ft'flii^part  des  observa- 
tions qui  suivent  démontreront,  jô  Tespère,  en  grande  partie,  la  lé- 
gitima 4^  ^1^  i;(»a¥i^oa  Iff^ata^m  -    ^    «^ 

Mais  il  est  urgent^  avuit  tooit,  àê  lii«i  Vestondre  sur  le  réritable 
caractère  de  Kaffêcfloft,  à  îaquëifé  ïa  fcbti^dératfôn  d'un  symptôme 
prédominant/ un  écoidementde  pus,  a  fait  donner  le  nom  de  pyor- 
fWe  «IrédliMlentaire.  Sans  doutey  Ficoiik»tni  à'vBae  matière  pian- 
lente  à  traders  la  sertissure  des  âeats,  matièi»  ^  pawt  foiinut 
par  k  membrane  al?éolo«^[£iil:/|ine  enflamuse;  un  étftt  Hicéreia  du 
tissu  gÎDgÎTal  Ininaêrne  à  son  liord  qui  «onfine  à  ii.  oouraïunç  divl*r 
taiié,  tels  sont  bieu  les  dei|K  symptôpies  cara/etërisliqu^  de  og^ 
àfiaetioa.  Mais^  au  peint  de  vue  de  son  traitemeiijt,  demi  eir^Wr 
slanoes  pathogënicpies  spéciales  eutrameut  deux  4isti]icjdon$  UAn* 
ebëts  é^jÊks  l'aspect,  la  marcbe,  la  durée  de  la  «laMie,  et»  ^ 
ftotte,  dans  son  plus  o^  moius  de  résistance  «ax  inofene  ihéraih 
pJBUtiques  qui  lui  sont  opposés.  Aiofi,  il  ressort  de  nos .  i^bser^w** 
iiem%  qi|e  tantôt  l'affection  est  ëYiderainent  eogeadrée  par  uoei 
deuK4  OH  trois  dents  pnmiliyefiient  siatoies  ;  ce  sont  ondioairevi^l 
les  incisÎTes  médianes,  sok  de  Tarcade  supérieure^  soii  4si  r$rG$l4a 
inférieure,  plus  souvent  dé  cefie-ci,  ranemeni  des  deiix  à  h  i(H»i 
I/a£fection  est  alors  très-<ûrcoascrite  :  deux  ou  trois  pointa  puruleiit^ 
ee  voient  à  la  sertissure  de*  dents  impliquées.  Le  boivi  gillgiYi[^ 
adjacent  à  la  eounmne  dentaire  est  ulcéré,  et  Tulûéiiatioa  wàéf^me 
guère  retendue  correspoodante   aux  dents  malades  (  4'9iUeiir$y 
eel|es*ci  sont  branlantes,  plus  ou  moins  déchaussées  et  ree^yerl^s 
da  matière  purulente  ccNf^ecétée.  ûr^  dans  ce  cas»  qui  o'es^  pas  rainei, 
Ifoffeetion  eet  d'une  extrême  ténacité;  eUe  nésiste  opioi4trément  au 
driovaite  de  potasse,  et  em  génoral  à  tout  Iraiteoiént  /qui  ne  s'adresse 
^Ê»  direoteiBietttàla  cause  du  mal,  Tafiiectiofi  du  tissu  dentaire. 
'  D'autres  fois,  au  coutraire,  la  maladie  plus  générfdis^  siég^  sur 
tzmtc  une  aiseade  alvéolaire,  quelquefois  sur  les  deu^  m  même 
temps,  le  plue  souvent  sur  Tinférieure.  Lorsqu'on  pi^se  s^ieç  le 
doigt  sur  le  Uawi  gingival,  qq  fait  sourdre  des  gouttelettes  puru- 
lentes mêlées  4e  «4U)g  au  niveau  de  presque  toutes  les  dents. 
QeUesrci,  d'aillaurs,  sont  gépécalemeut  saines  ;  on  Im  ti-puve  seqle^ 
mmi  pUis  ou  moins  dëcbauasëçp  -rt-  mais  ordinaifi$In^ut  fort  peu  — - 
pair  Tétai ulcéireux  du  be^  gingival,  lequel  s'étend  sur  toute  la  lon^ 
gmeiir  de^e  becd,  sous  h  fcxrme  d'uii  liséré  rouge  vif.  iVlors,  la  ma- 
kidie  nous  a  >prasque  toujours  pàm  devoir  être  rappoiiéc  à  une  cause 
générale,  telle,  par  exemple,  que  le  défaut  de  propreté  joint  à  une 
idiosyncraçie,  qui,  à  en  juger  par  l'aspect  des  choses,  semble  peu 


VBcR^^âë  V^ï  icMtkiïxjmycscv  fcs  gèncîveirsoht  feëriëralétattffti 
^(^mi^s^mpllasseS;  fonceuses,  saignantes^  le  siège,  en  nxi'  mpï, 
d'mie.  gingivite  çlwQnique  plus  ou  iqoim  iuteqse;  telle,  çnc^.  /jjnf 
l^èabilude  de  lunaMâr  ;  oubien^  aitMi  que  £«U  a  été  dit>  ii»o  influ^iifig 
ëêttatnrë  yhu»ifttidnaialesf*exél^fii  âur  k  memlmM  aWëolo-cleii'^ 
taire^  etc.,  etc.  Or,  dans  ces  circonstances^  le  chlorate  de  potassé 
paraît  avoir  ^ije  efBpq.cité  jpcont^istabljç,  aip^i  que  cela  va  ressprtir 
G^AÎr^wntu  QQU^  respëroQf»,  des  qu^itre  premières  aI)^rv4tionjs  que 
iMus  aUoDft  relater  ci-après. 

*  'Bans  le  premier  cas,  en  même  temps  que  la  pyôtrhëe  alvéolo-» 
^entaire  existait  une  gingivite  paraissant  se  rattacher  à  Finfluepce  dé 
]^  prpfe^sion  du  malade,  laq^el  a  longtemps  travaillé  h  cmvre,  3e;$ 
souvenirs  sont  très-nets  à  cet  égard,  et  il.  af&*iX)e  que  h  développât 
Ment  de  son  «ffèction  bttccàle  date  suartoutcié  l'époque  oCi  il  berçait 
cette  profession.  Il  ajoute  que  la  plupart  des  autres  ouvriers  étaient 
lliiteints  comme  lui.  Ouoi  qu'il  en  soit,  voici  le  rjésumé  de  cette  obsêf- 
y^Jion. 

"'Ob^.  I.  Gih^vitB  chronique  {infîuenee  des  préparations  Ae  cuivre).  *-  P^ûf* 
rhée  alvéoîo-dehîaire.  --  Traitement  par  le  ctUoraie  de  potasse;  —  Gni¥isotti 
T-NtUo^^^ des  dents,  —  Patin,  quara»te-4e»x  gius^ hopopi^  d^  peine,  fiçtré 
le  12  japvier  1857,  salle  Saint-Jean-(le-Die,u,  n»  G  (Charité). 

Ce  tnalade  est  entré  à  l'hôpital  poiir  une  bronchite  cat)illaîré,  contre  laquelle 
fr  été  dirigé  mflsi  le  chlorate  de  potasse  pris  à  l'Intérieur  ;  mais  <^e8t  de  Faffee^. 
lino  dé  la  boHcbe  que  aoiia  Avois  à  iMuaMOBper  exclastYemeiit  ici,  et  yok^ 
]fi»  symff^im^  qu'fUe  pré^^te  :  piuqqev^s^  ^«c«le  g^néral^^nt  j^l»  et  décor^ 
lor^e  î  gencives  molles,  gonflées,  comm.ç  (Jififluentes.  Le  naalacje  dit  avoir  éprouvé 
des  douleurs  à  la  langue,  au  début  de  Taffection  (il  n'a  jamais  pris  de  mercure). 
AtJjonrd'huf  eet  orgahé  ne  présente  rfën  d'anormal.  Le  bord  gingival  dentaire 
«tt  tr^-ttlcéré,  et  eomma  e^winé  d'u*  sillon  profond,  qui  met  à  ii«  une  gretmiê 
initie  4e  lu,  racine  4e«  éentp.  Aie  stUmi  est  eomU/è  par  une  ntati^  purMleiMte 
semi-liquide,  qui  empiète  sur  la  couronne  deuH^ûre.  f^a  partie  de  celle-ci  /^ù 
ne  s'étend  point  le  dépôt  est  recouverte  d'un  enduit  de  couleur  bronzée  ;  aussi, 
êst-fl  à  peine  possible  de  déceler  quelques  traces  de  la  blancheur  normale  du 
tfsim  dentaire.  C'est  que,  comme  la  plupart  de  ses  semblables,  ce  malade  ne 
s'est  jamais  douté  de  la  nécessité  de  nettoyer  ses  denls,^et  il  avone>  du  ntale, 
5Vi'jl  n'en  a  nullement  le  tewp^,  et  qu'il  a  bien  autre  cbose  jà  faire,  L'iétat  que 
jvms  venons  de  décrire  existe  aux  deux  arcades  dentaires,  n^ais  plus  proqoncé 
à  J'arcade  supérieure.  La  pression  sur  Jes  gencivies  ai^gme^te  le  dépôt  puru- 
lent, il  n'y  a  que  trës-peu  de  salivation  et  presque  pas  de  douleur. 

i9  janvier.  Prescription.  —  Gargarisme  àVec  ; 

Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

Miel  posai 50  granawes. 

Eau 125  grammes. 

(Le  malade  prend,  en  môme  temps,  à  cause  de  sa  bronchite,  5  grammes  de 
éhlorate  à  Vîntéricnr).  Recommandation  lui  est  faite  d'user  plusieurs  fois  par 
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jour  de  son  gargarisme,  et,  avant  de  le  rejeter  de  sa  boacbe,  de  frotter»  ttee 
son  doigt,  ses  dents  et  ses  gencives.  ; 

Le  21.  Disparition  presque  complète  du  dépôt  purulent  à  l'arcade  înférieui^. 
n  persiste,  en  partie,  à  Varcade  supérieure,  où  il  était  plus  abondant.  Meil-* 
lettre  consistance  du  tissa  gingival.  Déjà  il  est  moins  pâle  et  tend  à  prendre 
une  légère  coloration  rosie.  Même  gargarisme  (  10  grammes  de  chlorate  en 
potion). 

Le  22. 11  n'y  a  plus  trace  de  dépôt  à  Varcade  inférieure.  Quelques  points  per- 
sistent à  la  supérieure.  Coloration  plus  vive  des  gencives.  Idem. 

Le  23.  La  sécrétion  purulente  a  disparu  partout.  Le  gargarisme  est  nétn- 
moins  continué.  Mais  ayant  été  oublié  par  M.  le  pharmacien,  le  25  et  le  26,  ua 
point  purulent  s'est  reproduit  à  Tarcade  supérieure  vers  le  bord  gingival  atte- 
nant à  la  caniue  gauche. 

Le  27.  Le  gargarisme  a  été  repris.  L'arcade  inférieure  reste  complètement 
nettoyée.  Le  point  purulent  signalé  persiste  à  la  supérieure.  Le  tissu  dentaire 
reprend  sa  blancheur  normale. 

Le  29.  La  dose  du  chlorate,  à  Fintérieur,  est  portée  à  i5  grammes.  Même 
gargarisme. 

Le  30.  Tout  a  disparu,  et  on  ne  voit  plus  trace  de  dépôt  purulent.  Le  tissu 
gingival  a  complètement  recouvré  son  état  de  consistance,  de  coloration  et  de 
vitalité  normales.  M.  le  chef  de  clinique  a  pu  le  constater  ainsi  que  nous.  Les 
dents,  dont  nous  avons  vu  la  blancheur  complètement  dissimulée  sous  un  en- 
duit gris-noiràtre,  sont  parfaitement  nettoyées  et  très -blanches. 

Ainsi^  dès  le  troisième  jour^  récoulement  de  pus  n'existe  plus  à 
Tarcade  inférieure  ;  un  point  purulent  persiste  jusqu'au  dixième 
jour  à  la  supérieure^  qui  est  la  plus  affectée.  Le  onzième,  le  tissu 
gingival  a  recouvré  son  aspect  normal.  Bien  quey  en  même  temps 
que  le  gargarisme^  le  chlorate  ait  été  administré  à  Tintérieur  à  des 
doses  assez  élevées  (5^  10^  15  grammes)^  c'est  principalement  à  Tu- 
sage  topique  du  médicament  qu'il  faut  rapporter  l'effet  produit. 
Nous  aur<His  occasion  de  démontrer^  en  effets  que  c^est  surtout  et 
piesique  exclusivement  sous  cette  dernière  forme  que  le  chlorate  agit 
efficacement  dans  Faffection  qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  suivant^  les  modifications  imprimées  à  l'état  des  gen- 
cives ont  été  plus  rapides  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l'afiection 
était  moins  intense. 

Obs.  II.  État  anémique  des  gencives,^  Pyorrhée aîvéolo-dentaire, -^  Trai' 
tement  par  le  chlorate  dépotasse  {usage  externe),  -—Disparition rapide  du  dé' 
pût  purulent.  —  Noël  (Henri),  trente-huit  ans,  imprimeur;  n»  21,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu;  entré  le  28  avril  1857. 

Ce  malade,  affecté  de  bronchite  sibilante  et  prenant  déjà,  à  cet  effet,  du  chlo^ 
rate  de  potasse  à  l'intérieur  depuis  le  9  mai,  se  plaignait,  dès  le  début,  de 
douleurs  dans  les  gencives.  Il  était  facile  de  constater  que  celles-ci  étaient  très- 
anémiées,  d'une  extrême  pâleur  ;  d'une  assez  bonne  consistance,  toutefois,  et  ne 
saignant  pas  à  la  pression.  Quelques  points  purulents  se  voyaient  à  la  sertis- 
sure de  l'arcade  alvéolaire  supérieure.  Quoique  un  peu  déchaussées,  les  dents 
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étalent  Mines,  non  brtnkntes,  et  d'une  assez  belle  blancheur.  Administré  en 
potion  du  9  au  24  mal,  le  chlorate  de  potasse  n'avait  amené  aucune  modifie»* 
lion  dans  cet  état,  et,  à  cette  dernière  date,  il  (ùt  prescrit  un  garc^risme  avec  : 

Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

Eau 125  grammes. 

(Continuation  de  la  potion  à  la  dose  de  4  grammes.) 

Le  25.  Par  erreur,  le  malade  a  fait^  avec  son  gargarisme,  des  injections 
dans  le  canal  de  l'urbtr^^  affecté  de  blennorrhagie.  Nous  observons  que  sous 
rinfluence  de  ces  injections,  Técoulement  blennorrhagique  a  manifestement 
diminué.  Même  état  des  gencives  ;  même  gargarisme. 

Le  27.  Le  dépôt  purulent  n'existe  plus.  Idem. 

Le  28.  Plus  de  douleur.  Le  tissu  gingival  a  beaucoup  perdu  de  sa  pâleur 
anémique.  Idem. 

Le  29.  Coloration  légèrement  rosée  des  gencives.  Le  dépôt  ne  s'est  pas  re- 
formé. 

Le  !«*  juin.  Exeat. 

Quoique  très-modifiées  dans  leur  état^  les  gencives  n'ont  pas  re- 
pris complètement  leur  aspect  normal.  Mais  Teffet  déjà  obtenu 
permet  d'affirmer  que  deux  ou  trois  jours  de  plus  auraient  suffi 
pour  réaliser  ce  résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pyorrhée  avait 
déjà  cédé  dès  le  deuxième  jour  à  Faction  topique  du  médicament/ 
tandis  que  son  usage  interne,  continué  pendant  quinze  jours  (du 
9  au  24  mai),  n'avait  amené  aucune  modification.  C'est  là  un 
point  capital  dans  l'histoire  des  "applications  du  chlorate  à  l'affection 
qui  nous  occupe,  et  c'est  pourquoi  nous  y  insistons. 

Obs.  III.  Gingivite  chronique  {intense).  —  Pyorrhée  alvéolo-dentaire.  — 
Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  {usage  externe) .  —  Guérison,  —  Net- 
toyage  des  dents,  •—  Le  nommé  Picard,  quarante-deux  ans,  maçon  ;  n®  9,  saUe 
Saint-Jean-de-Dieu  ;  entré  le  16  janvier  1857. 

Le  10  février.  Ce  malade,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée,  prend 
du  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur  depuis  le  20 janvier.  Le  10 février,  il  n'euste 
pas  de  salivation,  et  cependant  le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la 
bouche  et  particulièrement  dans  les  gencives.  Celles-ci,  en  effet,  sont  tumé- 
fiées, mollasses,  fongueuses,  pâles,  et  facilement  saignantes.  A  leur  bord  den- 
taire existe  une  large  ulcération  qui  déchausse  profondément  la  racine  des 
dents.  Le  sillon  qui  en  résulte  est  comblé  par  un  dépôt  purulent  abondant, 
qu'augmente  la  pression  sur  les  gencives.  C'est  Tarcade  inférieure  qui  est  la 
plus  affectée.  La  blancheur  du  tissu  dentaire  est  complètement  dissimulée  sous 
un  enduit  noirâtre.  Enfin,  toute  la  muqueuse  buccale  est  pâle  et  anémiée.  Elle 
apparaît  d'un  rouge  vif  à  la  gorge,  aussi  bas  que  peut  plonger  la  vue. 

Prescrij^Um.  —  Gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

Miel  rosat 30  grammes. 

Eau 125  grammes. 

Le  11  février.  Le  malade  a  soigneusement  exécuté  le  gar^arisme^  eu.  Cc<^v.Va!QX 
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fluttër»  puruleii^.  Gargarisme  u^  suprà. 

.  LelS«  Los  ^Cets  du  garganwae  suot  remarquable^.  Tupffpçtiofi  ]^o|i)i|içf 

des  gencives.  Elles  reprennent  de  la  consistance  e(  une  cp^pration  légèrement 

rosée.  11  reste  à  peine  déi  tracés  dû  dépôt  ptit'alétit.  tes  4énts  blanchissent. 

Idem. 

Le  15.  L'état  de  Tarcâdb  gingivale  àapériëùrë  ëât'à  peu  prbs  normal.  L'in- 
flHèiife  laiAsie  encore  suinter  vers  la  sertitsare  moins  ulcérée  quelques  gouftes 
{MfHiIetetes.-  /tfèwi. 

-  L«i0.  L'ffreade  InférMUre  wt«  b  son  tOor,  tiûmplélemtBt  nettoyée.  Le  tisiii 
gingival  est  consistant,  détunéfié,  cel«]ré.  Lee  dents  e»t  recoufrlfà  peu  prito 
leur  blancheur  normale. 

C'est  là  un  effet  récttal^quable  et  pottrtant  rëêl  qtl*otit  ptt  constater, 
c^^I^pe  nous,  k  cbef  de  clinique,  M.  le  docteur  DurQ^iez,  et  5i«  lé 
docteur  Lemaire,  ancien  chef  de  clinique  du  même  service. 

Notons  encore  que  dans  ce  cas^  comme  dans  le  précédant^  le 
C^orate  pyi^  à  rintérieur,  du  20  janvier  au  10  février  (environ  vingt 
jpur&)jt  u'a  amené  aucune  modification  dans  Tétat  des  gencives  ; 
j^uvelle  preuve  de  son  inefllcacité,  sous  ce  mode  d'administration^ 
4i^is  l'affection  qui  nous  occupe.  —  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
évteitre  à  ce  sujet  une  assertion  trop  absolue,  et  nous  n'entendons 
p«i$  affirmer j  quant  à  nous,  que  Iç  chlorate  pris  àTintérieur  soit 
toujours  impuissant  dans  des  cas  pareils  à  ceux  que  nous  venon^ 
4§  rapporter.  Si  telle  était  notre  pensée,  le  fait  suivant  viendrait 
nous  donner  un  formel  démenti.  Mais,  tout  favorable  qu'il  est,  i( 
sera  facile  de  voir  combien  il  diffère,  quant  à  la  rapidité  du  résultat^ 
ds  ceux  qui  précèdent. 

■  Otfi.  IV.  Ginsfivite  chronique,  *^  l^jforrhée aMoUi--(kntaire , -^ Tt^iiement 
par  le  chlorate  de  potasse  (  usage  ûHêmê).  «^  Quériaon^  *-^  Lesort  (  Pierre  }^ 
ti^te-clnq  ans,  brocheur;  n^  ^'i,  salle  SainMean-de^Dicu. 

Le  19  juin  1857.  Ge  malade»  retenu  k  l'hôpital  depuis  plus  d'un  an  par  un' 
rfftifÉiltisme  artiœlaire  chroniqtie  et  des  kydarthrosea  consécutives,  est  atteint, 
cû  mètaè  lemp»^  de  gingivite  chronique  tv^c  pyorrhée  alvéolo-dedtaire.  €elle-oi,. 
qtK  exifitc  depuis  assez  longtemps  (le  malade  a  été  militaire),  attire  pins  parti- 
ctllïèreinent  aujonrd'bni  son  attention  par  les  vivea  douleur»  qu'elle  provoque^ 
eiirtoat  pendant  la  mastication. 

Les  gencives^  en  efïet^  sont  pâles  et  anémiées,  leur  tissu  est  mollasse  et  fon-^ 
gttètix.  Une  ulcération  robanée  siégetout  le  long  de  la  sertisenre^  aux  arcades  tu-; 
]lérieure  et  inférieure  ;  entre  les  dents  déchaussées  et  le  bord  gingival  adjacent, 
coule  abondamment,  par  la  pression,  une  matière  purulente.  Les  dents  sont 
néanmoins  assez  fortement  enchâssées  et  non  branlantes  ;  douleurs  vives,  exas- 
pérées par  la  pression  et  la  fonction  masticatoire.  Arcade  inférieure  plus  affec- 
tée que  la  supérieure. 

Le  16  juin.  On  prescrit  unjuJep  gommeux,  avec  addition  de  chlorate  de  po- 
tasse, 5  grammes. 
tù  Si  têolcHmi,  n  é^  permù  4«  «iiHfIflrtcv  iin4i  AoMjde  nÉodNlèft«lo(i  âios 


i%t9l»  4fi»  «b^ads.  |i«  tis^,  gûftgrva)  a  pris  de  U  coiMyU-Uao»;;  à  sa  p^hitt:j^ 

p^xt^é  une  beane  «oVoratio»  r^e.  C'est  à  peine  si  u|ie  forte  prQssioA«  que  H 

niUdi  SQpperte  s^m  dooieuTr  provoque  récoulerneBi  de  qudqiies  go«tte»  pi|n 

r^lentes.  Idem, 

. .  Le  3  jttiiieL  Plas^e  dépôt;  plus  d'éeoulemeut  de  pus  par  la  pression.  Bonne 

consistance  du  tissu  gingival  ;  plus  de  douleur.  Le  malade,  heureux  de  ces  mo- 

difieatious^exprime  le  vif  désir  d'en  voir  apporter  de  semblables  à  ses  accidents 

f^umatismaux.  Id«m. 

:  Le  5.  Les  gencives  ont,  en  tout,  recouvré  leur  état  normal.  (  Le  fî^ssage  dii 

cl)lorate  dans  les  urines  a  été  constaté  par  le  réactif  de  Fr^^^néM^.)-,. 

. .  Le  6.  Le  julep  est  supprimé. 

^,.}jd  13.  Le  bon  état  des  gencives  se  maintient. 

Le  5  août*  A  l'heure  oii  nous  écrivons  ces  lignes,  il  n'est  3urvenu  aucui^ 
^baogomonty  et  l'amélioration  persiste. 

'  Ainsi,  màl^té  le  mMë  d'â^ôiiiii^rtttioh,  ëë  fëétîtat  né  sam-dit 
^tré  douteux  :  maïs  nous  (eroiis  remarquer  comt)ien  il  est  lent  a  se 
juroduirs,  relativement  surtout  aux  cas  qui  précèdent^  dans  lesquels 
Bbus  avons  tu  les  ptetnières  inodifieatioos  se  manifester  au  plus  tard 
dès  le  troisième  jour,  presque  toiljfmr»  dès  le  preWier  OU  ledeuxiômey 
et  dans  legfc[ûef§  la  gaéHsdtt  ne  s^eéf  jàrtialiâ  fait  attetidte  plus  de  cinq 
dii  six  jouVs  en  moyeiiiie*  Une  s*eule  fois,  le  traitement  a  duré  onz<j 
jpurs  (Obs«  I)  ;  mais  TafifeKiitioa  était  très-^intense  et  se  rattachait  à 
des  inflliêfides  pathogéniqoe^  ^éeiaies  qui  la  rapproehaîent  de  la 
glflli'^^tê*  rilérèui'îélle.  Ati  mhîtàitë,  dâfts  le  dërniefr  ca*  qtie  fiôilS 
venons  de  relater,  ce  n^est  que  le  septième  jour  que  les  premières 
inodîficatiôns  apparaissent,  et  le  vingtième  seulement  que  la  gué- 
rmax  est  ironfirmée.  Ëntore  un  coup,  il  y  a  là  Tindioa  d'une  réelle 
aSêvetké  d*WtioÈf  thérapetrti(|ttei  tenant  au  mode  d'administration 
dtt  Trt^dîèaiiiétit. 

Voici  d'autres  faits  appartenant  à  la  première  catégorie,  et,  pat" 
çojpséquefit^  tous  favorables.  Le  premier  est  complexe:  en  même 
temps  qu'il  a  trait  à  une  pyorrhée  alvéolo-dentaire  ^  il  contieiit  la 
relation  asSèz  curieuse  d'une  «ialofrtiée  paraissant  déterminée  par 
un  âbiis  d'acide  acétique  en  gargarisme.  L'éxanien  des  antécédents 
démontrait  une  absence  de  toute  liaison  entre  les  deux  états  patho- 
logiques; mais  oomme  ils  se  sont  trouvés  accidentellement  associés 
chez  le  même  malade,  nous  avons  cru  devoir  les  réunir  dans  une 
séfttle  et  même  observation. 

Obs.  V.  Sialorrhée  abondante,-^  Guérison  rapide  par  le  chlorate  dépotasse 
iusage  interne),  —  Gingivite  chronique  avec  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  -— 
Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  {usage  externe). — Guérison, —  Nettoyage 
des  dents,  — ^Legros,  soixante-trois  ans^  ehaulTeur  de  machines  à  vapeur;  n^lf 
salle  Saint- Jean  de  Dieu  ;  entré  le  4  avril  1857. 

Le.  S  ;^vjrU.  rVenu  à  TUôpUal  pot^r  une  affection  cardiaqtte  et  aortique,  oo 


Balada  se  plaint  à  nous,  le  8  avril,  de  doulenra  vives  dans  la  boiie|ia  el  dé 
l'abondanoe  de  sa  salive.  Voici  ce  que  noas  constatons  :  Muqnenset  buccales^ 
particulièrement  les  muqueuses  linguale  et  gingivale,  enflammées  et  douloii-* 
reuses.  Langue  non  sensiblement  tuméfiée.  Bouche  constamment  remplie  d'une 
salive  trës- visqueuse^  abondante,  qui  oblige  le  malade  à  une  expuition  inœs- 
sante^  source  pour  lui  d*une  grande  gène.  Il  a  pris  une  seule  fois  du  mercure 
en  sa  vie^  à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Mais  depuis  quelques  jours,  et  pas  plus  tard 
que  ia  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital^  il  faisait  usage  chez  lui,  pour  rendre  sa 
bouche  moins  pâteuse,  d'eau  trës-vinaigrée,  avec  laquelle  il  se  gargarisait.  Il 
convient  Iii-mème  qu'il. mettait  trop  de  vinaigre,  et  que  sa  bouche  en  était  em-* 
portée,  selon  son  expression .  C'est  seulement  de  cette  époque  que  date  sa  sali- 
vation et  ses  douleurs,  rien  de  semblable  n'existant  auparavant.  D'ailleurs,  rien 
d'anormal  du  cûté  de  la  gorge  ni  dans  lès  ganglions  ;  mais  il  existe  en  même 
temps  une  gingivite  chronique,  avec  pyorrhée  alvéolo-dentaire^  bien  antérieure 
aux  accidents  qui  précèdent,  et  caractérisée  par  une  mollesse  et  un  état  fongueux 
du  tissu  gingival ,  avec  dépôt  abondant  de  matière  purulente  semi-concrète 
entre  le  bord  alvéolaire  et  la  couronne  dentaire  qu'elle  recouvre  en  partie,  tant 
à  l'arcade  supérieure  qu'à  l'inférieure.  La  pression  augmente  le  dépôt.  Les 
dents  sont  saines,  mais  très-noires.  Prescription,  —  Julep  gommeux  avec  ad- 
dition de  chlorate  de  potasse,  2  grammes. 

Le  9.  L'état  buccal  et  la  salivation  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés.  Idem, 

Le  10.  L*amélioration  est  remarquable  ;  presque  plus  de  douleur,  même  pen- 
dant la  mastication  ;  salivation  très-diminuée.  Idem. 

Le  13  (5«jour).  La  salivation  a  complètement  cessé;  plus  de  douleur,  ni 
spontanée  ni  provoquée.  La  gingivite  et  la  pyorrhée  alvéole -dentaire  seules 
persistent,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  modification.  Dans  le  but  de  les  corn* 
battre,  on  prescrit  alors  : 

Le  13  avril.  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  5  grammes  ;  miel  rosat, 
30  grammes;  eau,  125  grammes.  Le  julep  est  supprimé. 

Le  14.  Le  malade  a  strictement  exécuté  le  gargarisme,  en  ayant  soin,  pendant 
le  séjour  du  liquide  dans  sa  bouche,  et  selon  notre  recommandation,  de  frotter 
avec  l'index  ses  dents  et  ses  gencives.  Le  dépôt  purulent  a  disparu  en  mageure 
partie.  L'état  du  tissu  gingival  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Gargarisme  tU 
suprà. 

Le  6.  Plus  de  dépôt  ni  d'écoulement  de  pus;  bonne  consistance  du  tissu 
gingival.  Les  dents  recouvrent  leur  blancheur.  Idem. 

Le  8.  La  pyorrhée  ne  s'est  pas  reproduite  ;  état  à  peu  près  normal  du  tissu 
gingival  ;  dents  blanches.  Le  malade,  sous  l'influence  d'une  intoxication  par  la 
digitale ,  ne  peut  plus  exécuter  le  gargarisme  qui  est  supprimé.  Le  résultat 
obtenu  n'en  est  pas  moins  complet  et,  avec  tous  ceux  qui  précèdent,  il  plaide 
hautement  en  faveur  de  l'application  topique  du  chlorate  dans  la  gingivite  ac- 
compagnée de  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  En  revanche,  l'efficacité  de  son  ad- 
ministration à  l'intérieur,  dans  un  cas  de  sialorrhée,  avec  douleur  et  inflam- 
mation légère  de  la  muqueuse  buccale,  est  clairement  démontrée  par  la  même 
observation.  Quatre  jours  et  une  dose  très-minime  du  médicament  (2  grammes) 
ont  suffi  pour  mettre  fin  à  la  salivation  et  aux  autres  accidents.  On  peut  lire  dans 
le  tome  LU  du  BuUetin  de  Thérapeutique  (15  mars  1857)  la  relation  très-re- 
marquable d'un  cas  de  sialorrhée  par  l'ammoniaque,  observé  par  H,  le  docteur 
Fonssagrives,  de  Cherbourg,  et  traité  avec  un  succès  complet  par  le  chlorate 
de  polMse.  Il  s^git  d'an  matelot  qui  a  pris  80  grammes  environ  d'ammoniaqiie 


OMisflqiie,  dans  rintention  de  se  suicider  :  6métii|ae»  aeiitnlisflults  acides,  ea« 
vinaigrée  immédiatement  appliqués  ;  puis  larges  émissions  sanguines  générales 
et  locales^  tout  fut  inutile;  <  une  sialorrhée  trës-abondante,  avec  rejet  de  muco- 
sités sanguines^  donnait  lieu  à  des  déperditions  immenses.  »  Après  ces  vaines 
tentatives,  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  sont  prescrits  en  potion.  Le  cin- 
quième jour,  le  flux  de  mucosités  est  réduit  à  une  quantité  inôgnifiante.  Le 
vingtième  jour  après  Taccident,  le  rétablissement  est  complet. 

Après  de  tels  faits^  on  ne  saurait  méconnaître  une  action  spé- 
ciale^ et  en  quelque  sorte  élective^  du  chlorate  de  potasse  dans  les 
affections  buccales  caractérisées  par  une  hypersécrétion  salivaire. 

Obs.  YL  Gingivite  chronique,  —  Pyorrhée  alvéolo-derUaire.  —  Traitement 
parle  chiorate  de  potasse  en  gargarisme.  —  Guérison.  —  Nettoyage  des  dents, 
—  Fessard  (Joseph),  viugt-quatre  ans,  cordonnier,  entré  la  22  juin  1857; 
couché  au  n«  24,  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  7  juillet.  Ce  malade,  convalescent  d*une  entéro-mésentérite  typhoïde  grave, 
se  plaint,  le  7  juillet,  de  douleurs  dans  la  bouche,  sévissant  surtout  aux  arcades 
gingivales,  et  particulièrement  à  Tinférieure.  L'examen  de  ces  parties  nous 
permet  de  constater  que  le  tissu  gingival,  décoloré  et  très-pâle,  est  d'un  aspect 
fongueux  et  de  consistance  très-molle.  Un  liséré  ulcéré  règne  tout  autour  de  là 
sertissure  ;  la  pression  du  doigt  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus  mêlées  de 
sang  entre  le  bord  gingival  et  la  couronne  dentaire.  Les  incisives  moyennes  de 
Tarcade  inférieure  sont  légèrement  branlantes  ;  elles  nous  paraissent  cepen- 
dant complètement  saines.  Toute  la  surface  des  dents  est  noire  et  comme  en- 
fumée. Le  reste  de  la  muqueuse  buccale  est  normal,  si  ce  n'est  à  la  gorge,  où 
elle  présente  un  peu  de  rubéfaction.  L'arcade  gingivale  supérieure  est  moins 
impliquée  que  l'inférieure.  Cet  état  des  gencives  existe  depuis  longtemps,  au 
dire  du  malade  ;  mais  il  n'y  avait  jamais  éprouvé  d'aussi  vives  douleurs  que 
depuis  sa  fièvre  typhoïde,  qui  parait  avoir  beaucoup  contribué  à  l'aggraver. 
Prescription.^  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  8  grammes  ;  eau,  250  gram- 
mes. Frotter  les  dents  et  les  gencives  avant  le  rejet  du  liquide. 

Le  8.  Bien  que  la  moitié  seulement  du  gargarisme  ait  été  employée,  l'amé- 
lioration est  néanmoins  déjà  remarquable;  et  d'abord,  il  n*y  a  presque  plus  de 
douleur;  le  tissu  gingival  reprend  delà  consistance  et  une  légère  teinte  rosée. 
La  pression  fait  sourdre  encore  quelques  gouttes  de  pus  et  de  sang.  Idem,  avec 
recommandation  d'user  au  moins  un  gargarisme  entier  par  jour. 

Le  13.  Plus  de  pyorrhée  ;  la  pression  sur  les  gencives  provoque  seulement 
l'écoulement  de  quelques  gouttes  sanguines.  Bonne  consistance  du  tissu  gingi- 
val ;  dents  blanches  ;  il  ne  souffre  plus.  Idem, 

Le  15.  Tout  est  normal;  plus  de  sang  ni  de  pus  à  la  pression.  Le  gargarisme 
est  continué  par  prudence. 

Le  18.  La  guérison  se  maintient. 

Le  4 août.  Le  gargarisme  est  abandonné  depuis  quelques  jours,  et  l'état  des 
gencives  n'en  demeure  pas  moins  excellent. 

Nous  arrivons  aux  observations  de  la  deuxième  catégorie,  dans 
lesquelles  les  résultats  sont  loin  d'être  aussi  favorables.  —  La  pre- 
mière que  nous  allons  rapporter  peut  servir  de  transition  entre  les 
faits  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent.  Cette  observation,  en  efiGat^ 


ail  wéaÊCSSËKnâ^  s'^st  pfodfute  s^ec  TÊDts  tdÊt  Inifeeup,  iprclte  4k|wvaBC 
fresque^  nous  PaTonon^^  à  de  noefBcacrté.  CeFst,  f  sffleors^  nid 
ou  de  giagiTite  non  compliquée. 

Pu  de  pyorrhét  HMiiD-éMÉMffv.  —  JrwHim»<  for  &»  eÂternte  éêfOÊmêm 
[wtageexUrme]. — Gvérûon  diffieiie.  —  BUmehissag^  des  denti.  —  Le  noomê 
SittoM  rSodeste;,  trente- boit  jiflâ,  eordosnier;  n''  9,  saTIé  Saiat-Jeannle-Dieu. 
—  £■  tnitoMSt  ^piis  iMEgimptf  yovr  nw  «aMie  de  Iri^. 

Ui«  jstai.  luiÉii*  éw  k>  éeata  tl  ki  gaci^g,  CdtM«ci  wat  tna-^aièrt 
■K«8,  d  uie  pileur  exeessÎTe,  toméfiées,  doaioareases  a  la  pressiou.  Lear  cou- 
siftasce  est,  en  (fodqwt  sorte,  esagérée  et  presque  eelle  â^ua.  tûsa  laréae«. 
Ëllca  ne  sont  poiat  le  sîéjçe  d'u  éconlesent  ponrleBt.  nais  mne  forte  pressioir 
y  6it  Mordre  dés  gootteleUea  sangnines,  aa  nHean  de  la  sertisave.  Les  dents. 
MiB  déchaussées,  sont  eicessirement  aoîres,  comme  enfomées.  Lti  malade  af^ 
Irme  qo'elîes  n'ont  pris  cette  coloration  qne  depuis  qall  prend  loi-même  des 
'ipflnfes  de  lactate  de  fer.  Qnokla'n  en.  soit,  on  prescrit  on  gar^rîsme  avec  : 
Mante  de  potasse,  8  graaaei  ;  eau.  250  grannes.  (Frotter  avec  la  palpe  âé 
l*jadex  les  dents  et  les  gendfes  avant  de  rejeter  le  lîqnide.j 

Le  4.  Mit  de  clnngéflKnt  Mtablé,  si  ee  n'est  qne  les  dents  codinfencent  i 
Hancftîr. 

Le  5.  Les  gencî? ei  soflt  in  pea  plos  Mldrées.  /dnn. 

Le  0,  Les  parties  sont  môîns  doaloarenses,  mais  le  tissa  gingifal  consente  si 
consistance^  son  aspect  nacré  et  sa  tnmé&ictioo.  La  modîficafion  la  plus  réelle 
qnj  se  ntàniféste  est  le  bbnehis:iage  des  dents.  Idem. 

Le  ii.  Mime  ébt  desgéncîfes,  it  part  b  donlenr  qui  tt'éiîste  pta<.  La  près- 
siod  âmkne  tofQoors  aà  pen  de  sang  à  b  sertissare.  —  En  même  temps  que  lé 
gargarisme,  on  donne  on  jnlép  Jd  chlonKe  de  potasse.  5  grammes. 

Le  21  •  leillénré  coloration  des  gendres  ;  leor  consistance  re^e  la  même.  La 
tôméfiiction  seiible  dîmlnoer.  tdem. 

Le  28.  Teinte  l^ël'eifielit  fOsCe  da  tissu  glBghral  ;  b  toméfiiction  a  cédé  en 
IP^nde  partie.  Idem, 

Le  S  joitlet.  Plos  de  tuméfiiction  ;  eoloratioa  h  pen  près  normale.  Il  ne  coule 
plos  de  sang  k  la  pression,  mais  les  gencifes  eonsenrent  tnqjoars  une  doreté 
remarquable.  Les  deotâ  ont  parfiitement  recooTré  feor  blancbeur  normale; 

Le  5.  Le  malade  s'en  Ta,  les  cboses  étant  à^as  Fétat  qoe  noos  Tenons  de 
àe  dire. 

Depuis  la  sortie  de  Tbôpital,  il  est  lerenu  nous  voir  plusieurs 
fois  ;  et  naos  atods  pti  ooBstater  la  persistance  des  améliorations 
obtenues  ;  mais  il  a  fallu^  comme  on  le  voit^  plus  d'un  mois  pour 
arriTer  à  ce  résultat  qui  est,  par  conséquent^  loin  d'être  aussi  satis- 
faisant que  ceux  qiii  précèdent. 

En  voici  une  bien  plus  défavorable  encore. 

Ob8.  YIIL  Gmgwile  chronique.  —  Pjforrhée  cUvéolo-dentaire.  —  Insuccès  du 
chlorate  de  potasse  {usage  externe).  —  Nettoyage  des  dents.  —  Léonard  (Prau- 
çofs),  tlngt-sii  SM,  p&tiflsier  ;vfiil,  salle Snint-JeaD«-de-Dien  ;  entré  le  97  mai 
iUa.  AHeinl  dfMw.aMM«pi  ^  ccnnr,  pnnr.bqueliô  il  qnlM  |Mr  b  dmiim^ 


.luis  dMf.  \^  f^ervfçej  oa  m«Me  présente  aussi  un  étii|'fftiy)lDgM|iie.  ém  tiUci- 
,y#s  «fui  |MuraHMi9(eF  depuis  longtemps.  Ge^lesrQû  «n  efC^t,  sont  trttrUméfiéqs 
.4wr(Mit  à  l'aresde  inférieur^),  conune  i»eunM>uflées  ^i  très-pâles,  Leur  tisefi 
fi^  cependant  d'iuie  assez  bonne  consistance  :  mais  il  esl  oomme  écbaner4-(Hi 
jpiveta  des  incisives  inférieures^  qui,  de  la  sorte^  se  trouTent  assez  profonde^ 
.^nt  déshaussées.  KUes  sont  recouveiles  à- cet  endroit^  et  assez  haut  sur  \enf 
^foyroiue^  d'une  matière  purulente  plus  o))  moins  concrète^  que.Vôn  augmei^^ 
paria  pression^  et  à  laquelle  se  mêlent  des  gouttelettes  sanguines.  Ou  e\k  ^t 
jiQqrdre  ^ussi,  mai9  en  nsoius  grande  abo^da^^^i  t<^  I0  long  de  la  serlis;|i|re, 
en  haut  eC  en  bas.  De  plus,  les  incisives  inférieures  sont  tres-j^ranlantes,  et  k 
malade  éprouve^  principalement  au  niveau  de  leur  racine,  des  douleurs  assez 
vives  que  la  masticatiô'b  e^taspèré.  Ce  ù'est  pas  la  première  fois  que  cette  dou- 
leur se  fait  sentir,  et  dêjJE  lé  malade  à  fait  longtemps  usage  d'un  gargarisme 
tMA  tt  ttésiilt  rfpêcfffèrM  Mërë.  S'il  en  à  éprdbvê,  aittsi  (|ii'il  le  dit,  ^el^ue 
Âbiageiéèi»!  Ûti  eMê  de  9M  ddttlëUrs,  l*ôtat  local  ne  {Jaririt  pas  avoir  été  modÙ 
flélettbilM  an  ^ffMë.  (}u6f  qu'il  èt^.  seft,  nous  M  tfodtons  dalôs  les  éntéeé^ 
dents  du  malade  rien  qui  puisse  nous  éclairer  sur  la  pathogénie  de  cette  aN 
ffifJtiOh.  JXiMlsIl  ^*tt  ^jrtëiâe  tnei*cèirè  ;  Il  ne  fùine  pàtêillU  totijoert»  vécu  dans 
d'assez  bonnes  conditions  hygiéniques,  et,  k  part  ftoÀ  âffébtion  aëttrellè  iSk 
tenir  (réd^MteetfrèM.  de  rorillèe  àùrkuie-ventriCUlalre  glHiChe),  il  h'a  jâniais 
eu  de  maladie  grave^  et  étl  [)articUl!ëf  de  ttàladie  septique.  Faut-il  admettre 
rfllê  ihfliiëhfje  rlitifAirtisldale  sur  la  nlembrane  altéolè-detttàire?  Nous  croi- 
rions plus  volontiers  à  tih  étdt  |yatheloglquë  dtt  tiSsU  dentaire  lui-même/ ën^ 
tjpelMiaiit  l'inflammation  de  cette  dernière  et  les  accidents  sus-mentlonnés. 

prescription,  —  Le  9  juin^  gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse 8  grammes. 

Eàh ^  grammes. 

(Frotter  les  gètteltes  et  lë^  derits  ated  le  liquide  suffisamment  retenu  dans  là 
Mu(Ae.) 

Ifib  malade  emploie  un  gargarisme  entier  chaque  jour,  en  se  conformant  aui 
instrifctions  données,  et»  après  un  mois  de  ce  traitement  (9  juillet],  c'est  à 
peine  si  ies  douleurs  sont  calmées  et  la  tuméfaction  un  peu  réduite.  La  pyor-» 
fhée  n^e^t  nùltén^ént  modiflée. 

La  dose  du  chlorate  est  portée  à  12  grammes,  toujours  en  gargarisme.  -  ' 
J.  Malgré  cette  augmentation^  Fécoulement  purulent  existe  encore  le  ^Jolliet, 
Quoique  moins  abondant  qu'au  début.  Les  douleurs  n'on(  pas  même  compléter 
n^entcédé. 

Lès  seules  modifications  obtenues  portent  sur  la  coloration  du 
tiasu  gingival,  dont  lapâleui*  a  disparu  sous  une  légère  teinte  roaée; 
$ur  la  tuméfaction^  qui  est  réduite  en  partie  ;  enûn^  et  surtout^  sur  lu 
parfait  blanchissage  des  dents.  Mais  ce  fait  ne  saurait  consacrer  uu 
succès  semblable  à  celui  dont  nous  avons  donné  précédemment  plu-^ 
sieurs  exemples. 

Obs.  IX.  Gingivite,  chronique,  —  Pyorrhée  alvéolo  dentaire,  —  Chlorate  de 
potasse  {usage  interne  et  externe),  —  [nsuccès.  —  Nettoyage  des  dents.  —  11 
s^agit  d'une  femme^  âgée  de  quarante-six  ans,  blanchisseuse.,  couchée  au  n°  4 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  et  qui  a  été  l'objet  d'une  de  nos  observations  d^ 
sUmtittfffiereiirteUe^  (vc^  la  livraison  du  15  février  itecnler/  page  117|.  (    ■ 
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Dte  M» «Btrée à  Hi^ital,  novs  atoM noté  l'état  soivant  des  geiidfM :il- 
oératioM  rabanée  au  bord  sopérieur  de  Tarcade  iaférieare,  a^ree  qaeUiiiea  poials 
porulenta  à  la  sertissure^  sortoat  aa  niveau  des  incisives,  lesquelles  sont  «a 
peu  déchaussées  et  branlantes.  Pâleur  et  mollesse  du  tissu  gingival.  Dents  re- 
couvertes d'un  enduit  grisâtre  qui  en  dissimule  la  blancheur  normale.  Pris  à 
nntérieur  pendant  prës  d'un  mois  (du  11  juin  au  8  juillet)^  le  chlorate  de  po- 
tasse n'a  amené  aucune  modification  dans  l'état  du  tissu  gingival,  pas  plus  que 
dans  la  pyorrhée. 

Le  9  juillet.  On  a  recours  à  l'usage  topique  du  médicament^  et  on  prescrit  un 
gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse 8  grammes. 

Eau 250  grammes. 

Le  10.  Les  trois  quarts  seulement  du  gargarisme  ont  été  employés.  Cepenr 
dant  les  tissus  sont  plus  colorés,  le  dépôt  purulent  est  moins  abondant,  et  Tul* 
cération  rubanée  de  la  sertissure  a  un  aspect  plus  louable.  Pas  de  douleur* 
idem. 

Le  15.  Etat  stationnaire  de  l'ulcération  et  de  la  pyorrhée.  Il  est  vrai  que  If 
gargarisme  est  un  peu  négligé  par  la  malade.  Idem. 

Le  17.  Bonne  coloration  du  tissu  gingival.  Quelques  points  purulents  per-^ 
sistent  toujours.* L'ulcération  est  moins  prononcée.  Idem. 

Le  20.  Pas  de  modification  nouvelle.  La  malade  part,  non  guérie  de  ce  côté. 
Toutefois  ses  dents  ont  parfaitement  recouvré  leur  blancheur. 

En  résumé^  neuf  cas  de  gingivite  chronique,  <lont  huit  avec 
pyoïThée  alvëolo-dentaire  :  six  guéri  son  s  hien  confinnées  ;  deux  in- 
succès ;  un  cas  (sans  pyorrhée)  difficilement  guéri  après  un  long 
traitement.  Dans  un  seul  des  cas  favorables,  le  médicament  a  été 
administré  à  Tinténeur,  et  rien  que  sous  cette  forme  (dose  de 
5  grammes.)  La  guérison  s'est  fait  attendre  vingt  jours.  Les  pre- 
mières modifications  ne  se  sont  manifestées  que  le  septième.  Dans 
les  cinq  autres  cas,  le  clilorate,  donné  d'abord  à  Tintérieur  (4,  5^ 
10, 15  grammes),  n'a  exercé  aucune  influence  sur  l'affection.  Ad- 
ministré ensuite  en  gargarisme,  aux  doses  de  5  et  8  grammes,  il  a 
constamment  amené  la  guérison,  au  plus  tard  dans  onze  jours 
(Obs.  I);  au  plus  tôt  dans  trois  jours  (Obs.  V,  etc.);  terme  moyen, 
dans  quatre  ou  cinq  jours. 

Presque  toujours  les  premières  modifications  se  sont  manifestées 
dès  le  deuxième  jour,  et  parmi  ces  modifications,  il  faut  noter  sur- 
tout :  le  changement  de  coloration  des  tissus,  la  diminution  ou 
la  disparition  de  l'écoulement  purulent,  la  cessation  de  la  dou- 
leur. 

Dans  les  cas  même  rebelles,  les  modifications  relatives  à  la  colo- 
ration, au  gonflement  et  à  la  douleur  se  sont  en  tout  ou  en  partie 
réalisées.  La  pyorrhée  seule  a  obstinément  résisté. 

Enfio,  constamment  nous  avons  vu  le  tissu  dentaire  recouvrer 
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npidetnent  sa  Uancbéar  ncMrmaie^  quelque  dépourvu  qu'il  en  tùi» 

De  tout  cela  il  est  donc  permis  de  conclure  que  : 

i^  Le  chlorate  de  potasse  possède  une  action  curative  dans  la 
]pkipart  des  cas  de  gingiTite  chronique  avec  pyorrhée  alvédo-den- 
tdie  (presque  toujours  Pune  se  complique  avec  Tautre); 

9f*  Les  cas  véritaUement  accessibles  à  cette  action  sont  ceux  qui 
se  rattachent  plus  particulièron^t  à  des  influences  pathogéniques 
gâié^ales  ou  diathésiques  ; 

3«  Les  cas  rebelles  semblent  lég^  par  une  cause  essentiellement 
locale  (afiEection  du  tissu  dentaire)  ; 

.   4^  L'efficacité  du  chlorate  dans  cette  afiEection  parait  résider  spé- 
dalementy  et  presqi:^  exdusivaoïent^  dans  son  usage  topique; 

5<*  Enfin^  le  nettoyage  parfait  et  constant  des  dents  en  fait  un  des 
meilleurs  d^tiirices. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


€7oiip  «l*«rtl  mnr  rétot  de  te  tliéni|^«tl4«e  esnceniaMt 
le  «pliia-tolllda  %  Mm  traitoatent  par  les  lajeetlowi  ledées  (*)• 

Si  nous  avions  voulu  témoi^er  seulement  de  la  valeur  réelle  de 
ce  nouveau  traitement^  nous  aurions  omis  et  le  fait  de  M.  Robert  et 
cdui  de  M.  Nélaton,  car  la  mort  dans  Tun  et  Tinsuccès  dans  FaiH 
tre  incombent  exclusivement  aux  expérimentateurs.  Mais  ce  que  la 
science  eût  gagné  en  netteté  d'affirmation^  Fart  Teût  perdu  en  sûreté 
d^application;  or^  nous  nous  adressons^  ici  surtout^  à  des  praticiens; 
nous  aurions  donc  été  coupable  de  passer  sous  silence  des  faits  qui 
présentent  un  ensei^ement  réd.  Quoiqu'il  nous  serait  permis  de  ne 
pas  tenir  compte  de  ces  faits^  pour  l'appréciation  de  la  méthode  thé- 
rapeutique^ nous  voulons  les  mettre  à  sa  charge^  et  il  nous  restera 
encore  huit  succès  contre  un  insuccès  et  deux  morts^  pour  résultats 
des  premiers  essais  d'injections  iodées.  Aucun  des  autres  modes 
de  traitement  ne  nous  a  encore  offert  une  proportion  de  guérisons 
aussi  considérable.  Voilà  pour  l'efficacité. 

Ce  qui  doit  dominer  dans  tout  essai  de  traitement  nouveau^  c'est 
l'innocuité  de  la  tentative;  prima  non  nocere.  A  ce  propos^  nous  plaf 
cerons  ici  une  remarque  que  nous  aurions  dû  faire  tout  d'abord  : 
la  différence  dans  les  procédés  opératoires  mis  en  œuvre  par  les 
expérimentateurs.  Tandis  que  les  chirurgiens  français  vident  com«- 
plétement  la  tumeur  et  y  injectent  la  solution  iodée^  M.  Brainard^ 

— »»M  I  ■!■■ '  I  ■  Il  II  .         I  III  ■■!  Il  l||l,...|.        ...        «        Il         »^^— — .^ 

(1)  Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  249. 


d'ascite^  n'enlèvd  <}u^Ufie  tràd'-petiiê  ipiatitilè  de  la  sër^Mté '^n- 
lëmiB  dai»  la  podie  du  spina-bifida  et  la  reippiace  imolddiatéiiaènt 
pat  une  ëgtUe'4«antH4  de  gohition  ioAée»  'Miia,  aiiMt  qute  le  «friii 
dans  les  coQiohisiohs  IS[»*rai|lëi|i'par  œ'jclu#iirgiap>  ton  hiA  ealiib 
in^nn  i  dévelofppav;  dam  ia  tufcneoy  anto  NifiatBthÉlioB  leeale^ui 
pMToquQ  kretFait  de  Bts  patoic.'  fieukmimi^taiydif  quaks  efairuBii 
gicns  français  cherchent  à  déterminer  ce  dei|^;d'iiifladiiBaitie»iQ8di 
fe  plos  i^deiiietit>p06siiile;à4'exf|inple  deise  (pi^ili  pratiqtWDt  liirec 
succès  dans  la  plupart  des  cavité^  uieeMi  M^  Buainàrd  tail6  da»l!aM 
iéii^iie  pur  dai  in^amnMitioBl.  légàreft/iMiid  xéjpàiéàà,  CbfVàoéàé, 
s'il  ëtaii  QUQsieffîcaae^  piéaaatet ait ^kna  fiki»  iù  déai^^'M  ;  no9Ê§M» 
MtiaÀ  exannoen  tout  à  l'baura  e^  ieôté  de  |a  gu^tion.  !      . 

Quant  à  la  pratique  suivie  par  les  expérimeo^alfiirftâf&ilOM^Mai 
innocuité  est  démontrée  par  kaiailêv  toutes  les  fois  que  la  dose  de 

teinture  d'iode^'f^miKÊf^'^  *Wf^<N  Jft  fW^ll^^^  H^^^^^  in- 
jecté. 

cutioneRetldetplnaila(»ki6.  .  .<  ;    ■*'. 

■-  •  G^  premi^  f^cjui^à'mVieti  «ur  la«  faila  iiMmtre  qm  la  métbode 
^9  icû^icm»  io4»^s  possède»  ce  iripto  eai^tère  impo^iii  mm  Vwtomiê 
dMi  à  tpute»  \e^  t^iji^livcs  t)iérap^ulique9.  .  » .  > 

; ,  U,  fymwà  estXmfiiive  k  mvi  cUvuxgm  qui  ail  «r»  j^vdir  f«H 
tmitor  1^  tvait^iXiQQt  du  spiuAnbifida  par  lôsiojûctiona  iûii^a.  SoivMl 
^^  poiir  opérer  ^jf^niomiiét  par  i^en  prûaédé>  il  &iut  a»  coBf^rittâi 
M^  règle»  »uivaute6  ; 

«> .  f^l^'Audi^ut^  ^ii^iâemplofûr  1110  soluiiûn  tièsrfBkihk  3  un  d«M? 
grâii»  d'i(4a  lei  t^oig  foi»  ia  loéim  ^^anlité  d'iodusa  4»  j^lsm^um^ 
^mu^  Mm  Hm  onpe  d'eau  di^ilU«i;  »'4s«wiâr  ^fuii  k  $qIuUdr  ^ 
i^f^te  f  t  hieu  p?apai'éj3»  . 

.  ((  â''  U  faut  que  l'injactiou  produise  ui^  légèva  iaflafiNi9AJlÛ9i^  A 
VifH»  r)iB  4oi4  s^  iKQHyif  que  de  lafaibk  do^a  iodiq^  p<MNr  jebaqNi» 

injection  successive.  . 

^  a  3<)  lé^  poBûiiqndmt  être  Ëûte  à  un  quart  da  pumi^  4a  là  }m0  de 

1^  tmuaw*^  dau£  )a  p#au  h  Tëiat  uprmal>  afin,  d'éyiter  les  dm^i^i$ 

l'ijpératiof), 

.  «  40  L^  quantité  4e  liquida  retire  doit  èi$e  égale  k  la  quantité  4ê 
l2(^i4e  iuji^çtéi  et  il  faut  e^pêolier^  pai:  la  CQmpre$«i^»,  fsmié^  #1N> 
rp^Y^^tHre,  )a  sortie  de  la  8plu|i(wi  irij0ctée.  ..f 

-  «  i)°  Si  le  petit  malade  éprouve  des  mouvements  convulsifs,  aus- 
sitôt après  l'injection,  ort  peut  laisser  écouler  une  certaine  quantité 


i|»  lïiipjM»  tM&tenii  dttds  (a  tmi^ir^  et  on  le  fe«f{jiliiieira  ptr  «m 
égdi  qUAbtité  d'eau  dtstiflée  chauffée  à  la  tempëi'àlttre  du  €0i^. 

a  6°  II  faut  coucher  Tenfant  dut  )e  tetttus^  et  e1l  f  «  pmkietioli  de 
cfaideur  et  de  teumon  dans  la  tameur^  on  doit  recourir  àut  lotions 
fimides,  ifu^on  appliquera  sur  la  pailie  malade  et  sur  la  tête. 
^■'"¥  1»  Aussitôt  ^e  la  rougeur  aura  disparu  et  que  la  tumeur  ue 
s(sr$plu8  distendue^  on  appliquera  ducoUodion  sur  Iqs  parois  delà 
[Miche  et  on  répétera  cette  application  tant  que  le  Yolunoe  de  ^dle^i 
diitiinuera.  Lorsque  la  tumeur  cessera  de  diminuer^  il  faudra  prfk* 
tkpier  une  nouTelle  kijeetion  a'vee  une  solution  un  peu  plus  chafgfSe 
#égent  médicamenteux.  Et  quand  la  tumeur  aura  disparu^  on  B^en 
Sèff¥a  pas  moins  continuer  l'application  du  coUodion  pendant  plttn 
sieurs  mois.  » 

'"û.^  Les  règles  formulées  par  M.  Brainard  répondent  surtout  au 
précepte  de  prudence  que  nous  impose  notre  deveir  envers  les  mala-» 
è^,  mais  elles  efKteut  quelques  lacunes  au  p(^nt  de  vue  de  l^gxpéri- 
llientation,  Dans  sa  quatrième  conclusion^  ce  chirurgien  dit  que  la 
quantité  de  sérosité  à  retirer  de  la  tumeur  doit  être  égale  à  la  qu^«» 
dtié  de  la  solution  iodée  qui  sera  injectée^  mais  il  oublie  de  détermi- 
ner celle-ci.  Nous  lisons  dans  une  de  s^s  observations  (XX)  que  la 
gùérison  a  été  obtenue  k  Taide  d'une  seule  injection  de  3  gram- 
mes d'une  solution  iodée^  mais  nous  voyons  en  même  temps  qye 
kis  agents  médieamentei»:  entraient  dfins  eette  solution  en  poids 
double  de  eehii  recommandé  dans  la  première  de  ses  conclusions. 
'  La  quantité  de  liquide  injecté  doit<^elle  varier  avec  l^étendue  de 
k  tumeur?  Dans  une  observation  d'hydrocéphalie  traitée  par  Ir  mémo 
flléthode^  nous  lisons  qisd  ee  chirurgien  a  employé  eeulepient  peur 
les  premières  injeotione  d  grainmes  de  solution  iodée^  qu'il  porta 
progressivement  Jusqu^à  80  gramn^es.  Il  semble  donc  que  M.  Brai*<* 
hard  débute  le  ^ns  souvent  par  cette  dose^  quelle  que  soit  réten^* 
due  de  la  lésion. 

<  '  Ciie  qui  frappe  le  plus  dans  le  récit  des  faits  rapportés  par  ce  chi^ 
f«rgien^  c'est  qu'il  n^a  pas  choisi  ses  cas  et  a  opéré  tous  C6U|[  qui 
êé  sont  pi^ésentés.  €n  a  pu  voir^  dans  deui:  de  ses  observations^  que  le 
spiua  était  accompagné  d'hydrocéphalie^  complication  qui^  jusqu*ipî> 
Aurait  éloigné  toute  tentative  de  traitement^  et  }es  petits  opérée  n'en 
ont  pas  moins  guéri.  Dans  un  troisième  cas^  les  parois  de  la  tumisur 
é^étaient  rompues  pend^.at  l'accouchenwint,  et  il  n'a  pas  liésité  à  m^ 
jecter  sa  solution  dans  ie  canal  rachidien.  Fort  même  de  l'innoeuité 
dé  sa  mai^ièce  de  faire^  ce  chirurgien  ne  craint  pas  d'aborder  le 
traitement  dfune  hydrocéphalie  considérable.  Dans  l'analyse  que 


nous  ayons  àolané  de  ce  fait^  on  a  pu  voir  que^  dans  Tespacè  de  se|É^ 
mois^  M.  Brainard  avait  pratiqué  impunément  vingt  et  une  injec- 
tions iodées  dans  Tintérieur  du  crâne. 

De  tds  résultats  seraient  certes  de  nature  à  entraîner  les  expëri- 
mentateurs  en  faveur  de  sa  manière  de  procéder^  si  les  observations 
contenues  dans  son  travail  ne  présentaient  des  lacunes  regrettables 
k  regard  des  phénomènes  observés  à  la  suite  de  chacune  des  injec- 
tions. Quoi  qu'il  en  soit  et  malgré  cette  réserve,  le  procédé  des  injec- 
tions mitigées  présente  de  grandes  garanties  d'innocuité  :  solution 
aqueuse  d'iode  ;  ponction  de  la  tumeur  à  l'aide  d'un  trocart  capil- 
laire; dosage  du  liquide  poussé  à  l'intérieur.  —  Une  seule  crainte 
pourrait  rester^  la  multiplicité  des  opérations.  Mais  un  enseignement 
pratique  important,  qui  a  dû  ressortir  de  la  lecture  des  observa- 
tions^ est  le  peu  de  danger  relatif  des  ponctions  du  spina  lorsqu'elles 
sont  suivies  d'une  injection  iodée. 

Le  procédé  des  injections  de  solutions  étendues  et  laissées  à  de» 
meure  nous  paraît  surtout  applicable  dans  les  cas  de  spina-bifida 
dépourvu  de  pédicule,  circonstance  qui  dénote  l'existence  d^une 
large  fissure  vertébrale  et  laisse  craindre  la  protrusion  de  la  moelle^ 
conditions  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 

Dans  tous  les  traités  classiques  qui  ont  donné  des  dessins  de 
spina-bifida^  on  ne  voit  représentés  que  des  cas  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  des  exemples  des  désordres  anatomo-pathologi - 
ques  de  vices  de  conformation  irrémédiables  ne  peuvent  servir  en 
rien  aux  progrès  et  à  la  sûreté  de  la  pratique  chirurgicale.  Désirant 
combler  cette  lacune^  nous  avons  fait  graver  deux  des  pièces  du 
musée  Dupuytren^  regrettant  toutefois  de  ne  pouvoir  ajouter  aucun 
renseignement  clinique  à  leur  description.  La  première  figure  l'e*- 
présente  le  cas  très-rare  d'un  spina-bifida  de  la  région  dorsale  in- 
scrit sous  le  numéro  19.  La  moitié  supérieure  du  crâne  qui  a  été 
conservée  montre  que  Tenfant  avait  atteint  l'âge  de  sept  à  huit  ans 
lorsqu'il  a  succombé^  et  l'état  d'intégrité  de  la  tumeur  prouve  qu'il 
n'est  pas  mort  des  suites  d'une  tentative  de  traitement  de  son  vice  de 
conformation.  La  fissure  porte  sur  les  lames  postérieures  de  la 
septième  vertèbre  dorsale. 

L'examen  de  cette  pièce  nous  ofi&e  à  considérer  :  A^  le  tronçon  du 
corps  des  dernières  vertèbres  de  la  région  dorsale,  légèrement  in* 
curvées  en  avant  ;  cette  projection  en  arc^  qui  existe  toujours^  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  fissm*e  vertébrale  est  plus  étendue  — 
B^  B^  la  dure-mère  rachidienne^  qui  va  doubler  l'enveloppe  cutanée 
de  la  tumeur  F;  cette  membrane  forroe^  au  niveau  de  l'hiatus  ver-^ 


tébral,  nn  repli  D,  aorte  de  diaphragme  qui  réttiât  cette  oiiT«Ttnt«. 
— Lamodle  épimëre  CC  se  détachant  du  coipa  des  Tertèbres  pour  m 


porta'  vers  la  fissure  E.  —  La  peau  H  ne  présentant,  par  exception, 
aucun  point  aminci  ;  une  couche  de  tissu  cellulaire  G  la  sépare  de 
l'enveloppe  fibreuse,  CeUa- 
ci  est  doublée  par  le  feiul- 
let  pariétal  de  la  membrane 
arachnoïdienne.  Celte  enve- 
loppe séreuse  est  trop  té- 
nue pour  figurer  dans  une 
coupe. 

La  seconde  gravure  ci 
contre  représente  un  spina 
bilida  de  la  région  lom 
baire,  siège  le  plus  fréquent 
de  œ  vice  de  conformation 
Son  volume  est  à  peu  pré** 
celui  d  un  petit  œuf  de 
poule  dimensions  les  plus 
ordinaires  de  ces  tumeurs 
La  disposition  anatomique 
des  enveloppes  est  la  même  que  dans  la  pièce  ci-dessus,  à  l'excep- 
tion de  la  présence  de  filets  nerveux  à  l'intérieur  de  la  poche. |Le 
plus  souvent,  après  avoir  fonné  des  reliefs  à  la  surface  interne  de  la 
dure-mère,|les  filets  nerveux  s'aplatissent,  s'étalent  et  se  perdent 
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dant  l^ëfaisseor  de  la  membrane  ;  dans  ce  cas>  les  filets  nerveux  I^I 
sont  complètement  isolés.  Lorsque  le  vice  de  conformation  eiisto 
dans  la  région  sacrée,  un  plus  grand  nombre  des  cordons  nerveux 
rachidiens  viennent  s'épanouir  en  membrane  sur  les  parois  de  la 
tumeur. 

Les  cas  dans  lesquels  la  moelle  ou  quelques  filets  nerveux  ne  font 
point  partie  de  la  tumeur  sont  Texception.  Dans  toutes  les  pièces 
du  musée  Dupiiftren  que  M.  Houel  a  eu  robligeance  de  nous  faire 
voir,  cette  complication  existe.  Cette  circonstance  vient  donc  ajouter 
au  danger  que  crée  la  continuité  des  enveloppes  internes  du  spina 
avec  les  metnbranes  fibreuse  et  sifreuse  de  la  moelle;  elle  légitime 
le  rejet  des  procddës  opératoires  qui  produisent  une  action  trauma- 
tique  irop  intense. 

Si,  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  c'est-à-dire  de  la  dénomina- 
tion de  la  maladie,  Tarrêt  de  développement  de  la  colonne  vertébrale 
dominait  et  devait  imposer  le  nom  de  spina^bifida  au  vice  de  con- 
formation, il  n'en  est  plus  de  même  au  point  de  vue  de  l'interven- 
tion de  l'art.  Ici,  l'élément  hydropisie  prime  à  son  tour;  c'est  l'hy- 
drorachis  et  les  conditions  anatomo-pathologiques  de  la  lésion  qu^il 
importe  d'étudier  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  thérapeu- 
tique. Cognitio  morborum  est  materia  remediorum. 

Dans  plusieurs  des  expérimentations,  les  chirurgiens  ont  oublié 
les  différences  si  ti^nobées  qui  existent  entre  les  cavités,  siège  det 
épanchements  séreux  qu'on  combat  avec  suXcès  par  les  injections 
iodées,  et  l'hydroracbis.  La  tumeur  dans  cette  dernière  nfest  pas 
une  cavité  close,  et  il  ne  euffit  pas  d'y  déterminer  un  degré  limité 
d'inflammation,  il  faut  encore  localiser  le  phénomène  traumatique 
à  la  portion  des  membranes  rachidiennes  qui  constituent  une  poche. 
Parviendra-t-on  plus  sûrement  à  ce  résultat  en  ayant  recours  aux 
injections  mitigées  et  laissées  à  demeure,  plutôt  qu'aux  solutions 
plus  fortes,  mais  chassées  immédiatement  de  la  tumeur?  L'induction 
porte  à  le  penser,  mais  c'est  à  l'expérience  clinique  à  prononcer  en 
dernier  ressort.  Toutefois,  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que^ 
de  ce  que  l'injection  des  solutions  contenant  un  tiers  de  teinture 
d'iode  échoue  souvent  dans  les  cas  d'hydrocèle,  on  n'est  pas  autorisé 
à  dépasser  cette  dose  lorsqu'on  applique  cette  méthode  au  traitement 
de  l'hydroracbis. 

Il  nous  reste  maintenant  à  tracer  les  règles  spéciales  que  devront 
suivre  les  expérimentatem*s  qui  adopteront  le  procédé  d'injection  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  Les  faits  que  nous  avons  rapporté»  plua 
haut  prouvent  son  efficacité  ^  «iak  ce  dent  les  dsservations  ne  peu* 
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t«lit  témoigner^  cq  totà  les  précauiiaos  nécessaires  pour  attrindré 
k  guérÎBon  en  faisant  ccmrîr  aux  petits  malades  le  moins  de  danger 
possiye. 

Le  premier  point  est  relatif  à  la  formule  de  la  solution  iodée.  On 
â  pu  Yoir  dans  les  observations  précédentes  que  tous  les  chirui^iens 
qui  avaient  oublié  le  sage  précepte  donné  par  M.  Yelpeau^  de  ne 
jamais  dépasser  la  proportion  d^im  tiers  de  teinture  pour  les  solu- 
tions iodées  destinées  à  être  injectées  dans  les  cavités^  avaient  été 
témoins  d'accidents  graves  et  même  de  la  mort  des  petits  opérés* 
Ainsi;  dans  les  trois  cas  où  la  teinture  est  entrée  pour  moitié^  Fun 
s^est  terminé  par  la  mort  (Obs.  XXIII).  Dans  le  second^  la  cure  a  été 
obtenue^  mais  au  prix  d'une  paraplégie  (Obs.  XXIV).  Ënfin^  le  troî^ 
sième  est  un  cas  de  succès  (Obs.  XYIl);  mais  les  paroles  suivantes 
du  chirurgien  prouvent  qu'il  a  été  chèrement  acheté  :  «  L'enfant 
qnrouve  à  plusieurs  reprises  des  convulsions^  les  symptômes  revê-» 
tant  une  forme  idlement  grave^  que  l'état  du  petit  malade  paraissait 
désespéré.  )> 

Est-il  prudent  même  de  débuter  toujours  par  une  solution  conte<> 
nant  un  tiers  de  teinture  d'iode  sur  deux  tiers  d'eau?  Si  nous  pos* 
sédions  seulement  le  fait  de  M.  Yelpeau^  Fhésitation  serait  possible^ 
eaf;  dans  Tobservation  de  sa  malade^  nous  voyons  des  symptômes 
intenses  de  réaction  générale  et  locale  se  manifester  dès  le  premier 
jour. 

<t  Le  soir  même,  l'enfant  a  de  la  fiëvre^  sa  tameur  est  trës-douloarease^  pré- 
sente une  teinte  violaeée,  molle  et  remplie  an  tiers  par  l'exhalation  séreuse. 

«  Peuiû^me  jour,  -<«  Frisaons,  redoublement  de  la  fièvre^  cris  eontinueis^tu- 
X9çur  trës-tendue,  rouge,  luisante,  douloureuse. 

«  Troisième  jour. — Abattement  moindre^  tumeur  fortement  gonflée.  Le  moin- 
dre attouchement  y  développe  de  vives  douleurs,  que  Fenfant  accuse  en  agitant 
ses  membres  inférieurs  et  en  poussant  des  cris. 

«  Cinquième  jour.  —  La  tumeur  se  vide  dans  la  nuit  par  le  trou  du  troeart  ;  le 
matin,  elle  est  remplie  de  nouveau  ;  par  le  petit  pertuis,  on  voit  s'écouler  quel- 
ques gouttes  de  liquide  transparent.  A  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  cesse 
d'être  douloureuse.  i>  {BuUetin  de  Thérapeutiquey  t.  XLYI,  p.  125.] 

Si  de  tels  phénomènes  étaient  toujours  le  résultat  d'une  injection 
au  tiers,  nul  doute  quç  cette  dose  de  teinture  d'iode  ne  fût  encore 
trop  CQîisidérahle;  nous  avons,  pour  expliquer  leur  intensité,  trois 
causes  :  le  séjour  d'une  faible  portion  de  la  solution  laissée  dans  la 
poche,  la  malaxation  des  enveloppes  pendant  Finjection,  et  leur 
compression  à  Faided'un  bandage  après  Fopération.  Sous  Finfluence 
de  ces  trois  causes  agissant  à  la  fois,  on  s'explique  la  production  de 
ces  accidents.  L'observation  de  M.  Nélaton  en  fournit  la  preuve  ; 
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degré  de  phtogose  locale  nécessaire  à  Pôblitéraiion  de  1(1  tme^. 
En  présence  des  ressources  certaines  et  inoffensites  qtie  la  mê^ 
ihode  des  injections  iodées  offre  désormais  aui  praticiens^  on  coM*- 
prendraque  nous  nous  dispensions  d'aborder  Tétude  de  l'excision  de 
la  tumeur  comme  traitement  du  spina-bifida.  Les  cas  de  succès  con^ 
signés  dans  la  science  doivent  servir  seulement  à  témoigner  de  là 
somme  de  traumatisme  que  l'enfance  peut  quelquefois  subir  impu*- 
nément.  Un  chirurgien  serait  coupable^  aujomd'hui^  de  débuter 
par  remploi  de  cette  méthode.  DBliout. 

CHIMIE  ET  PHARMACiL 


Noie  pharimtcolosiquc  «ur  le  kamala  i  MMIirel  «s»iéI  té«ilf«||e. 

Nous  empruntons  la  notice  qui  suit  à  la  Revue  pharmaceutique  de 
M.  Dorvault.  Cet  article  est  la  traduction  d'un  travail  communi* 
que  à  notre  collaborateur  par  im  savant  pharmacologiste  anglais^ 
M.  Hunsbry  : 

La  poudre  rouge  particulière  que  l'on  obtient  des  capsules  du 
roitkra  tinctorial  arbre  de  la  famille  des  euphorbiacées,  a  été  longw 
temps  employée  dans  les  Indes^  à  cause  de  sa  propriété  précieuse 
pour  la  teinture  en  soie.  C'est  en  1852  que  cette  substance  attira 
pour  la  première  fois  mon  attention^  alors  que  j'examinais  una 
collection  de  drogues  formée  à  Aden  par  mon  ami  James  Vaugham. 
Je  publiai  dans  le  Pharmaceutioed'-Joumal  (juin  1853)  quelques 
remarques  indiquant  son  origine  botanique^  et  tout  ce  que  je  savais 
alors  de  ses  usages  économiques. 

Son  emploi  comme  agent  thérapeutique  ayant  récemment  attiré 
l'attention  en  Angleterre,  par  suite  des  rapports  favorables  qu'en 
ont  faits  plusieurs  praticiens  de  l'Inde  qui  s'en  sont  servis  avec 
succès  dans  le  traitement  du  ténia,  je  pense  qu'il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  récapituler  brièvement  son  histoire. 

Le  genre  roUlemf  ainsi  nommé  en  l'honneur  du  vénérable 
médecin  danois  Rottler,  missionnaire  et  naturaliste  distingué,  fut 
fondé  par  Roxburgh  en  1798. 

Le  roulera  tinctoria  est  un  arbre  de  quinze  à  vingt  [ueds  de 
haut.  Il  est  commun  dans  les  districts  de  l'Inde,  depuis  Burma  juè^ 
qu'au  Punjab,  et  depuis  Ceylan  jusqu'aux  chaudes  vallées  de  l'Hi- 
malaya, où  il  s'élève  jusqu'à  cinq  mille  pieds.  On  le  rencontre  dans 
les  Ues  Philippines^  dao^  la  Cbine  ^  dans  l'Australie  sqptentrtpiiAle. 
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D  parait  se  développée  aussi  dans  le  sud  de  FArabie  et  dans  le  pays 
de  Somali;  c'est  dans  ces  régions  qu^on  en  extrait  la  matière  tincn 
tonale  que  l'on  transporte  à  Aden  pour  y  être  vendue. 

Le  fruit  de  cet  arbre  est  triloculaire  et  de  la  grosseur  d'un  pois; 
sa  surface  extérieure  est  recouverte  de  toutes  petites  glandes,  sessiles, 
presque  rondes  et  demi-transparentes,  ofErant  une  belle  couleur 
rouge.  D'après  Roxburgh,  le  fruit  mûrit  en  février  et  en  mars,  épo* 
que  à  laquelle  on  le  cueille;  on  en  sépare  avec  soin  la  poudre  rouge 
qui  provient  des  glandes,  et  on  la  conserve  pour  Tusage. 

Avant  de  poursuivre  la  description  de  cette  substance,  je  pense 
qu'il  est  utile  de  faire  connaître  les  noms  par  lesquels  les  natifs  de 
nnde  la  désignent,  ainsi  que  l'arbre  qui  la  produit.  Je  dois  à  l'obli- 
geance du  professeur  H.'H.  Wilson,  d'Oxford,  quelques  notions  à 
ce  sujet. 

£n  sanscrit,  le  noip  du  rottlera  tinctoria  est  punnaga^  mot 
ayant  plusieurs  synonymes,  parmi  lesquels  on  peut  citer  tunga  et 
kesora,  d'où  dérivent,  dans  le  langage  du  Bengale,  les  mots  punnag, 
kesar  et  iung,  et  en  hindoustani  punnag. 

La  poudre  rouge  produite  par  les  capsules  s'appelle  dans  le 
Bengale  kamala,  en  abrégé  kamaL  Le  mqt  sanscrit  kapila,  qui  si- 
gnifie rouge  sombre  ou  noirâtrey  semble  s'y  appliquer  également. 
Dans  la  langue  tamil,  la  substance  en  question  est  désignée  sous  le 
nom  de  kapilapodi,  mot  composé  du  sanscrit  kapila  et^du  tamil  podi, 
qui  veut  dire  pollen  d'une  flem*,  ou  poussière  en  général.  Vasanta- 
gùndha,  mot  sanscrit,  signifiant  parfum  du  printemps ,  est,  d'après 
Roxburgh,  le  nom  que,  dans  le  langage  de  Telinga  ou  de  Telugu,  on 
donne  à  la  poudre  rouge  en  question.  Dans  les  bazars,  à  Aden,  on 
la  connaît  comme  article  de  commerce,  sous  le  nom  de  waras,  qui 
signifie,  à  proprement  parler,  safran»  Il  est  probable  cependant  que 
ce  mot  vient  des  Indiens  Mobammadans,  car  on  ne  s'en  sert  pas 
ailleurs  pour  désigner  la  susdite  poudre. 

Le  mot  bindoustani  kamala  a  été  (avec  quelques  légères  varia- 
tions dans  la  manière  de  le  prononcer)  adopté  par  les  Européens 
dans  l'Inde  ;  aussi  m'en  servirai-je  (en  omettant  les  accents  qui  in- 
diquent la  grande  quantité  des  voyelles)  comme  le  terme  le  plus 
convenable  sous  lequel  on  puisse  désigner  la  poudre  rouge  qui  pro- 
vient des  capsules  du  rottlera  tinctoria.  Le  kamala,  comme  on  le 
trouve  dans  les  bazais  indiens,  a  Taspect  d'une  poudre  couleur 
rouge  brique,  offrant,  dans  sa  texture,  ce  caractère  instable  qu'on 
observe  dans  le  lycopode  et  le  lupulin.  Cette  poudre  ressemble  aussi 
au  lycopode  par  la  difficulté  avec  laquelle  on  peut  la  dissoudi'e  dans 
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Feau,  et  par  la  manière  dont  elle  prend  feu^  quand  on  la  projette  à 
travers  la  flamme  d'une  bougie.  Examinée  à  la  loupe,  ou  mieux 
encore  au  microscope  composé,  on  voit  qu'elle  contient  de  petits 
granules,  rouges,  demi-transparents  et  presque  ronds,  de  1/500  à 
1/^50  de  pouce  de  diamètre,  mélangés  de  poils  très-ténus  et  de 
débris  de  tiges  et  de  feuilles.  En  tamisant  avec  soin,  on  peut  aisé* 
ment  la  débarrasser  de  ces  substances,  et  lui  faire  acquérir  par  cela 
même  une  couleur  d'un  plus  beau  rouge,  et  une  apparence  plus 
uniforme.  Le  kamala  n'a  que  peu  d'odeur  et  de  saveur.  Il  est  inso- 
luble dans  Teau  froide  et  im  peu  moins  dans  Teau  bouillante.  Il  est 
soluble  dans  la  dissolution  d'un  carbonate  alcalin,  et  davantage  en- 
core dans  celle  d^un  alcali  caustique.  Dans  Tim  et  l'autre  cas,  il 
produit  une  coloration  d'un  rouge  foncé.  L'addition  d'un  acide  à  ces 
solutions  occasionne  un  précipité  de  matière  résineuse. 

Traité  par  l'alcool  ou  l'éther,  le  kamala  donne  une  grande 
proportion  de  matières  solubles,  et  la  dissolution  offre  une  couleur 
d'un  beau  rouge  foncé.  La  solution  alcoolique  se  trouble  par  Tad-* 
dition  de  l'eau  qui  y  fait  naître  un  précipité  résinoïde.  Par  des  di- 
gestions successives  dans  l'alcool  chaud,  on  enlève  toute  la  matière 
colorante  résineuse  que  ^renferme  le  kamala,  et  il  ne  reste  pour 
résidu  qu'une  substance  blanchâtre. 

Le  docteur  Thomas  Andersen,  professeur  de  chimie  à  l'univer- 
sité de  Glascow,  a  fait  du  kamala  un  sujet  tout  particulier  d'étude, 
et  a  trouvé  qu'une  solution  éthérée  et  concentrée  de  cette  substance, 
abandonnée  à  elle-même  pendant  une  couple  de  jours,  se  solidifie 
en  une  masse  de  cristaux  gi'anuleux.  Si  on  les  sèche  dans  du  papier 
buvard,  et  si  on  les  purifie  de  la  résine  qui  y  adhère  par  des  lava- 
ges et  des  cristallisations  répétées  avec  l'éther,  on  obtiendra  la  sub- 
stance cristalline  dans  toute  sa  pureté.  Elle  consiste  alors  en  cristaux 
jaunes,  brillants,  sous  forme  de  très-petites  plaques,  et  cette  sub- 
stance a  été  appelée  rottlerine  par  le  docteur  Andersen. 

Ce  dernier  rapporte  que  la  rottlerine  est  insoluble  dans  l'eau  à 
peine  soluble  dans  l'alcool  froid,  mais  assez  soluble  dans  l'alcool 
bouillant.  Elle  se  dissout  promptement  dans  l'éther.  Elle  se  dissout 
aussi  dans  une  solution  alcaline,  qu'elle  colore  en  rouge  foncé.  Sa 
dissolution  alcoolique  ne  précipite  pas  par  l'acétate  de  plomb. 

Le  brome  la  décolore  instantanément,  et  il  se  forme  un  produit 
par  substitution  qui  se  dissout  promptement  dans  l'alcool,  et  qu'on 
précipite  pai'  l'addition  de  l'eau.  Ce  composé  ne  cristallise  pas,  et 
ne  peut  s'obtenir  dans  un  état  de  pureté  parfaite.  L'acide  nitrique 
oxyde  la  rottlerine,  en  formant  d'abord  une  matière  résineuse  jaune 
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et  par  son  action  plus  probngée^  une  oertainé  quantité  d^acidb  x)ka« 
lique.  .1 

yacide  sulfurique  concenti*é  la  dissout  à  froid,  en  produisant 
une  couleur  jaune  qui,  au  moyen  d'une  douce  chaleur,  passe  d'a- 
bord au  rouge,  puis  définitivement  au  noir  foncé,  en  même  temps 
qu'il  se  dégage  de  Tacide  sulfm*eux.  Chauffée  sur  du  platine,  elle 
fuse  en  un  liquide  jaunâtre  qui  se  décompose,  à  une  plus  haute 
températm'e,  en  vapeurs  piquantes,  et  laisse  un  lourd  résidu  dç 
charbon. 

Les  résultats  de  quatre  analyses  nous  ont  donné  la  composition 
de  la  rottlerine  ainsi  qu'il  suit  : 

CALCUL. 

Carbone.   .  .  .    69,112  69,47  G»       132 

Hydrogène.  .  .      5^550  5,26  E^^         10 

Oxygène.  .  .  .    25,333  25,27  0«  48 

99,995  100,00  190 

Les  tentatives  faites  dans  le  but  de  confirmer  cette  formule 
n'ont  amené  aucun  résultat  définitif,  parce  que  la  rottlerine  ne 
forme  point  de  composés  avec  les  oxydes  métalliques,  et  que  celui 
qu'elle  forme  avec  le  brome  n'a  pas  été  suffisamment  défini. 

La  solution  alcoolique  concentrée  de  kamala  dépose  par  le  re» 
froidissement  une  matière  floconneuse  pâle,  quelquefois  en  telle 
abondance  que  le  liquide  en  est  complètement  rempli.  Cette  sub- 
stance se  dissout  dans  l'alcool  bouillant,  et  très-peu  dans  l'alcool 
froid  ;  elle  est  à  peine  solubîe  dans  l'éther  et  insoluble  dans  l'eau. 
Elle  paraît  n'avoir  aucune  texture  cristalline.  Elle  ne  donne  point 
de  précipité  avec  les  sels  de  plomb  et  d'argent,  et  ne  paraît  former 
aucun  composé  avec  les  autres  substances.  En  la  séchant,  elle  se 
ressene  beaucoup  et  ressemble  à  l'hydrate  d'alumine  coloré  par 
l'oxyde  de  fer.  La  quantité  qu'on  en  a  obtenue  a  été  trop  petite  pour 
permettre  une  investigation  complète  sur  ses  propriétés.  Des  expé- 
riences du  professeur  Andersen,  la  composition  du  kamala  peut 
s'établir  de  la  façon  suivante  :  » 

Matières  colorantes  résineuses  (y  compris  la  rottlerine).  .   .  78,19 

Matières  albumineiises 7,34 

Cellulose,  etc 7,14 

Eau 3,49 

Cendres 3,84 

Huile  volatile,  des  traces. 

Matière  colorante  volatile,  des  traces. 

.100,00 
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Le  kamala  ei^  employé  dans  llnde  pour  teindre  la  soie.  Sa  cou** 
leur  s'obtient  en  le  faisant  bouillir  dans  une  solution  de  carbonate 
de  soude.  Je  possède  un  nlorceau  dé  soie  teinte  par  ce  moyen^  et 
qui  est  d'une  riche  couleur  orange  foncée.  On  dit  que  la  racine  de 
i'arbre  s'emploie  aussi  dans  la  teinture.  Dans  la  médecine^  le  kamala 
est  considéré  comme  a  d'une  chaude  nature^  »  et  on  le  donne  comme 
anthelminthique  à  de  très-petites  doses.  Il  jouit  aussi  de  quelque  ré- 
putation comme  topique  dans  certaines  maladies  de  la  peau.  Chez 
les  Arabes  d'Adcn^  on  ^administre  intérieurement  dans  la  lèpre^  et 
on  l'emploie  en  solution  pour  faire  disparaître  les  rousseurs  et  les 
boutons.  Le  docteur  William  Moore^  de  Dublin^  médecin  de  Thô- 
pital  des  Enfants  malades  de  cette'Tilie^  a  fait  quelques  essais  sur 
son  action  dans  V herpès  cireinatuSy  en  frottant  l'éruption  avec  la 
poudre  déposée  sur  un  gâteau  de  charpie  humide.  Il  rapporte  que 
deux  ou  trois  applications,  secondées  par  l'usage  interne  de  doses 
alternatives  de  rhubarbe  ai  de  grey-powder,  ont  sufQ  pour  guérir  la 
pialadie. 

Malgré  cela,  c'est  comme  anthelminthique  que  le  kamala  paraît  le 
plus  mériter  l'attention  du  médecin. 

Si  nous  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  publié,  nous  trouvons 
que  les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala  ont  été  essayées  par 
les  docteurs  Mackinnon,  Andersen,  Corbyn  et  Cardon. 

Les  essais  de  ce  remède,  en  Angleterre,  n'ont  encore  été  que  fort 
peu  nombreux. 

Le  docteur  Arthur  Leared,  qui  a  été  un  des  premiers  à  le  pres- 
crire à  Londres,  a  enregistré  un  cas  suivi  de  succès,  et  depuis  ce 
temps  il  m'a  dit  qu'il  avait  fait  quatre  autres  tentatives  non  moins 
heureuses. 

Le  docteur  Mackinnon,  chirurgien  directeur  du  Medical-Ësta- 
bUshment,  au  Bengale,  ayant  été  conduit  à  user  de  ce  remède, 
rapporte  ce  qui  suit  : 

a  Mon  attention,  dit-il,  y  fut  d'abord  appelée  par  un  canonnier 
de  la  brigade  affeqté  d'un  ténia  que  ni  la  térébenthine  ni  le  kousso 
n'avaient  réussi  à  expulser.  Il  disait  qu'un  de  ses  camarades  atteint 
de  ténia  avait  pris  le  kamala  avec  succès.  J'en  envoyai  chercher 
immédiatement,  et^  sans  préparation  préalable  du  malade,  je  lui  en 
administrai  12  grammes.  C'était  un  homme  robuste,  chez  lequel  il 
ne  se  manifesta  aucun  effet;  aussi,  quatre  heures  après,  je  lui  fis 
prendre  une  dose  semblable.  Elle  le  purgea  avec  abondance  et  faci- 
lité; et  à  la  quatrième  selle,  un  énorme  ténia  de  18  pieds  fut 
rejeté«  Le  résultat  était  si  satisfaisant  que  j'ai  continué  à  faire  usage 


fdd  ce  remède  toutoi  les  (ois  qMe  le  cas  ê'ea  est  pFéseaU;  et  je  Tiù 
employé  «lyouMi^hui  dans  seiee  circonstances  différentes,  sans  ja^ 
mais  éprouver  d^insuceès.  Autant  que  mon  expérience  me  permet 
de  Taffirmer»  j'ai  trouvé  ce  remède  à  la  fois  meilleur  et  plus  certain 
que  la  térébenthine  ou  le  kouaso^  et  beaucoup  moins  désagréable  à 
prendi'6  que  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  substances. 

^  Dans  tous  les  cas^  à  Texcaption  du  premier^  je  n'ai  jamais  éàé 
au  delà  de  12  grammes»  Cette  quantité  produit  en  général  de  cinq  à 
six  selles^  et  c'est  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  que  le  ver  e$t 

rendu  mort. 

ft  Dans  deux  des  derniers  cas  où  je  l'ai  administré  à  Tbôpitai» 
mes  deux  malades  se  relevaient  d'une  fièvre  qui  les  laissait  encore 
trèfr-faibles  :  aussi  la  di>se  de  iâ  grammes  les  a-t-elle  purgés  très^ 
violemment  de  douae  à  quatorze  fois.  Dans  trois  cas  suivants  je 
réduisis  la  dose  à  6  grammes^  et  comme  elle  ne  produisait  aucune 
action  sur  les  intestins^  j'administrai^  six  heures  après^  une  demi- 
once  d'huile  de  ricin.  Il  y  eut  quatre  ou  cinq  selles^  et  dans  chaque 
cas  le  ver  fut  rendu  mort. 

a  Dans  presque  tous  les  caS|  le  cou  long  et  mince  du  ver  parais- 
sait se  mouvoir.  Je  donnai  à  un  enfant  du  pays>  âgé  de  cinq  ans,  une 
dose  de  2  grammes^  et  le  ténia  fut  complètement  expulsé.  Le  re- 
mède purge  ordinairement  avec  rapidité.  Dans  une  moitié  des  cas, 
à  peu  près,  j'ai  observé  quelques  nausées  et  de  légères  coliques  i 
dans  l'autre  moitié,  aucun  inconvénient  ne  s'est  fait  ressentir,  et 
quelques  malades  déclaiaient  que  c'était  la  purgation  la  plus  facile 
qu'ils  eussent  jamais  prise  de  leur  vie.  » 

Le  docteur  Mackinnon  résume  ainsi  ce  que  lui  a  appris  l'expé- 
rience : 

a  1°  Le  kamala  est  im  remède  sûr  et  efQcace  contre  le  ténia,  et 
d'un  usage  plus  certain  que  la  térébenthine  pu  le  kousso. 

<i  2°  Un  Européen  vigoureux  peut  très-bien  en  prendre  une  dqse 
de  12  grammes. 

a  3**  Chez  une  personne  d'une  faible  constitution,  ou  chez  une 
femme,  la  dose  doit  être  de  6  grammes,  avec  une  demi-once  d'huile 
de  ricin  en  sus,  s'il  est  nécessaire.  » 

Depuis  que  le  journal  d'où  nous  venons  d'extraire  les  lignes 
précédentes  a  été  publié,  le  docteur  Mackinnon  a  rapporté  que  dans 
d'autres  essais  du  kamala  faits  sur  une  plus  vaste  échelle  et  où  (il 
l'a  administré  à  près  de  cinquante  malades,  il  n'y  a  eu  que  deux 
cas  où  le  ver  n'a  pas  été  expulsé.  Le  docteur  Anderson,  chimrgiea 
sous-aide  ai^  43®  régiment  d'inffinterie  l^ère,  rapporte  que  la  pré- 
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senoe  du  tâaia  est  très-commune  ches  les  Européens  qui  senrmt  dans 
kPunjab^  ainsi  que  dans  la  population  musulmane  de  cette'provinoe. 

a  Les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala^  écrit  le  docteur 
Ânderson,  sont  aussi  marquées  que  celles  des  vermifuges  le  plus 
en  réputation^  sans  en  excepter  le  remède  abyssinien  appelé  kousso. 
La  seule  objection  qu^on  puisse  élever  contre  lui^  c'est  que  Temple» 
de  la  poudre  détermine  des  nausées  considérables^  mais  dont  le 
nombre  ne  siupasse  certainement  pas  celles  que  produisent  la  prépa- 
ration de  la  racine  de  grenadier^  ou  d^autres  ténifuges.  Après  avoir 
pris  3  drachmes  de  la  poudre^  le  ver  est  ordinairement  expulsé  à  la 
troisième  ou  quatrième  selle.  On  le  rend  généralement  entier^ 
presque  toujours  mort^  et  dans  tous  les  cas  que  j'ai  examinés 
(quinze  à  peu  près)  il  m'a  été  possible  d'apercevoir  la  tête.  Dans 
deux  cas  seulement^  j'ignore  si  le  ver  avait  été  rendu  vivant.  L'a- 
vantage de  la  teinture  sur  la  poudre  consiste  en  ce  que  son  action  est 
plus  certaine  et  plus  douce^  et  en  ce  qu'elle  occasionne  rarement 
des  nausées  et  des  coliques.  Dans  deux  ou  trois  cas^  la  dose  ordi- 
naire ne  fut  suivie  que  de  deux  ou  trois  selles^  et  à'  la  seconde  le 
'Ter  fut  expulsé.  Chez  un  malade^  une  seule  selle  fut  occasionnée  par 
la  médecine^  et  le  ver  fut  rendu  mort.  » 

Le  docteur  Anderson  fait  allusion  à  quatre-vingt-quinze  cas  de 
ténia  où  l'on  prescrivit  le  kamala^  et  dans  ce  nombre  il  n'en  con- 
naît que  deux  où  le  ver  ne  fut  pas  expulsé.  Parmi  ces  quatre-vingt- 
quinze  cas^  quatre-vingt-six  s'observaient  chez  des  soldats  euro- 
péens^ huit  chez  des  musulmans  natifs^  et  un  sur  un  Hindou  de  la 
plus  basse  classe.  Tous  ces  individus  étaient  dans  l'habitude  de 
s'adonner  aux  excès  et  constamment  à  une  nourriture  animale  ; 
aussi  dans  cette  classe  le  ténia  est-il  commun.  Ceux  qui^  au  con- 
traire^ sont  soumis  à  un  régime  moins  succulent^  sont  aussi  moins 
sujets  au  ténia  ;  et  au  dire  du  docteur  Andersen^  ce  parasite  est 
inconnu  dans  plusieurs  régiments  d'insulaires^  chez  les  Hindous 
cipayes  et  chez  les  domestiques^  qui  tous  font  usage  d'une  alimen- 
tation entièrement  végétale.  Les  expériences  du  docteur  C.-A.  Gor- 
don sm'  l'efficacité  du  kamala  concordent  entièrement  avec  celles 
des  docteurs  Mackinnon  et  Anderson.  Il  observe  a  qu'avec  le  kamala^ 
il  n'y  a  point  d'effet  désagréable.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  de 
se  préparer  à  l'effet  du  médicament  par  une  purgation.  A  part  quel- 
ques nausées  et  coliques  insignifiantes^  on  n'éprouve  aucun  effet 
désagréable,  et  le  grand  nombre  des  personnes  auxquelles  on  l'a 
administré,  n'ont  éprouvé  en  aucune  manière  plus  d'inconvénient 
que  ne  leur  en  occasionnerait  une  médecine  ordinaire,  i» 


—  sn  — 

Les  obseryations^  du  docteur  Gordon  relatives  à  la  frdqtiefice  du 
ténia  sont  conformes  à  celles  du  docteur  Andersen  et  font  voir  que 
Fusage  immodéré  d'une  nourriture  de  qualité  inférieure^  parmi  les 
troupes  anglaises  des  provinces  du  nord-est^  doit  être  regardé 
comme  la  cause  de  la  prépondérance  de  cette  maladie.  Parmi  les 
soldats  stationnés  à  Peshawur,  le  ténia  est  si  commun^  que  Ton 
croit  qu'un  homme  sur  trois  en  est  atteint  pendant  les  deux  années 
qoe  le  régiment  y  stationne  d'ordinaire. 

La  dose  de  kamala  peut  être  fixée  de  2  à  42  grammes^  suspendus 
dans  Peau.  Une  seule  dose  est  ordinairement  suffisante^  et  en  géné- 
ral il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  d'autre  médecine  avant  bu 
après. 

Dans  quelques  cas,  cependant^  où  l'on  n'a  administré  qu'une 
petite  dose  de  kamala^  et  ensuite  de  l'huile  de  ricin^  on  a  pix)- 
duit  un  bon  effet. 

Le  docteur  Gordon  a  prescrit  le  kamala  à  la  dose  de  4  grammes^ 
répétée  à  intei*valles  de  trois  heures. 

Le  kamala  peut  se  donner  aussi  sous  forme  de  teinture^  et  voici 
la  formule  que  recommande  le  docteur  Andersen  : 

R.  Kamala 180 

Alcool  rectifié 380 

Faites  macérer  pendant  deux  jours  et  passes. 

On  peut  préparer  une  teinture  éthérée^  identique  comme  effica- 
cité ;  mais  on  dit  qu'elle  n'offre  aucun  avantage  particulier  sur  la 
teinture  alcoolique. 

La  dose  de  teinture  de  kamala  est  de  4  4  16  grammes,  diluée 
dans  un  peu  d'eau  aromatique. 


Bu  mélAttge  de  la  poudre  de  Vienne  avee  le  ehlorhydrate 
de  morphine  eontme  moyeu  de  rendre  la  cautérisation  ludoiore. 

La  cautérisation  par  les  caustiques  est  une  opération  fréquemment 
employée  en  chirurgie  ;  mais  conune  elle  est  très-douloureuse^  les 
malades  y  répugnent  souvent.  M.  le  docteur  Piédagnel  vient  de  com- 
muniquer à  PAcadémie  des  sciences  un  moyen  de  pratiquer  désor- 
mais les  cautérisations^  sans  provoquer  beaucoup  de  douleur. 

Lorsque^  dit  ce  médecin,  l'on  mélange  delà  poudre  de  Vienne  et 
du  chlorhydrate  de  morphine^  au  moyen  d'un  liquide  ,  on  obtient 
une  pâte  qui^  appliquée  sur  la  peau  ^  produit  une  escaiTe  sans 
déterminer  de  douleur. 

Le  mélange  de  3  parties  de  poudre  de  Vienne  (chaux  vive  et  po« 
tasse  caustique)  avec  f  partie  de  chlorhydrate  de  morphine  doit 


Atre  Cnt  mtiineBMiit  à  iee;  poif  on  ajonUi  dn  eUorofonM^  de  ftJ- 
eool  ou  deFeau  poor  okenirtme  pâte  éptine^  qne  Ton  api^iqne  M 
moyen  du  sparadrap  die  dyachilon  ;  après  oinf  minutes  de  cettâ 
application^  le  tégument  que  recouTse  le  oautàni  devioil  d'un  blane 
mat|  ânq  minutes  plus  tard^  il  se  forme  i  son  pourtour  un  petit 
bourrelet  blanchâtre^  œdëmatem^  dt^  an  bout  de  qninse  minutes^  la 
peau  est  brune^  charbonnée  ;  puis  Fépaisseur  de  Fescarre  augmrate 
avec  la  durée  de  Tapplication^  et  devient  a  peu  |H*ès  égale  en  épais» 
seur  à  celle  de  la  pâte  employée.  Quant  au  diamètre,  il  est  toujours 
[^s  grand  que  celui  du  caustique;  mais  cria  dépend  du  mode  d^ap* 
plication. 

En  ajoutant  un  peu  de  gomme  à  la  pâte^  on  peut  confectioaii^ 
de  petits  disques^  de  1  centimètre  de  diamètre  sur  4  ou  5  miUimèires 
d'épaisseur  ;  par  la  dessiccation  ils  deviennent  très-durs  ^  mais  ils 
agissent  plus  lentement^  et  il  faut  les  humecter  avec  de  l'eau  avant 
de  les  appliquer. 

Le  chlorhydrate  de  morphine^  ajoute  M.  Piédagnel^  peut  être  mé*» 
laugé  dans  la  même  proportion  (an  quart)  avec  la  poudre  de  can- 
thaiides  ;  alors  on  obtient  des  vésieatoires  sans  douleur,  i  grammâ 
de  chlorhydrate  de  morphine  ainsi  mélangé^  après  une  application 
de  dix  heures^  n'a  déterminé  qu'une  légère  et  passagère  somnolence; 
mais  il  est  inutile  d^employer  de  si  fortes  doses  :  t!  sufQt  de  30  à 
40  centigrammes  pour  un  vésicatoire.  Le  sel  de  morphine  borna  son 
action  à  la  partie  sur  laquelle  le  caustique  est  appliqué;  il  n'y  a  pas 
d'absorption^  d'intoxication;  c'est  donc  un  anésthéêique  local  ïvài^ 
pmdant  du  chloroforme^  puisqu'on  peut  (Atenir  le  même  résultat 
en  se  servant  de  l'eau  ou  de  l'alcool. 

Le  médecin  de  THôtel-Dieu  ayant  fait  usage  de  ce  mélange  seu- 
lement pour  établir  des  exutoires^  nous  attendrons  que  des  expéri- 
mentations sur  des  surfaces  plus  étendues  aient  eu  lieu,  avant  de  nous 
prononcer  sur  la  valeur  du  moyen  qu'il  préconise.  Quant  au  conseil 
que  donne  M.  Piédagnel  de  mélanger  le  sel  de  mrarphine  à  la  pouAre 
de  cantharides;  pour  rendre  les  vésieatoires  indolores^  nous  rappelle^ 
rons  qu'il  y  a  plus  de  dix  années  nous  avons  signalé  remploi  du 
camphre^  comme  moyen  d'atteindre  le  même  but.  Une  couche  dt 
camphre  en  poudre^  placée  à  la  surface  d'un  vésicatoire^  prévient 
toute  douleur^  avons-nous  dit^  quelle  que  loit  l'étendue  de  l'empUU 
tre.  La  quantité  de  l'agent  anésthésique  local  doit  être  proportionnée 
aux  dimensions  de  Tcxatoirc  ;  5  ou  6  grammes  sont  nécessaires  lors* 
qu'on  formule  un  de  ces  luiiges  vésieatoires  destinés  à  combattre  une 
aifcctioa  thoracique.  Mais  si  la  sensibilité  du  tégument  est  détn^> 


son  absorptioti  ne  Fest  pas  et  une  cystite  cantharidienne  peut  se  di^ 
yelopper.  Experto  créée  Roberto.  En  présence  de  ce  fait^  nous  dou^ 
tons  de  l'assertion  émise  par  M.  Piédagnel^  que  le  chlorfanfdraU  de 
morphine^  mélangé  à  la  poudre  de  cantharides^  puisse  amener  dis 
accidents  d'intoxication  i  la  somnolence  éprouvée  par  un  de  ses  ma- 
lades^ à  la  suite  de  Fapplieation  d'un  vésicatoire  saupoudré  de  mo^l' 
phine^  légitime  notre  réserve. 

Dans  le  cas  ow  l'addition  de  l'agent  narcotique  ne  rendrait  pas 
l'application  du  caustique  complètement  indolore^  on  pourrait  es* 
sayer  des  bons  effets  de  frictions  rapides  pratiquées  autour  du  si^ 
d'action  de  la  poudre  de  Vienne,  avec  l'extrémité  des  doigts.  Notre 
collaborateur,  M.  Deschamps,  nous  a  assuré  avoir  toujours,  par 
cette  pratique,  prévenu  toute  sensation  douloureuse  lors  de  l'appli- 
cation de  simples  cautères,  même  chez  de  jeunes  enfants. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Cireuoullletle  gaérle  par  la  ruplure  répétée  du  kyffte. 

Il  est  peu  d'affections  ressortissant  à  la  pathologie  externe  doQt 
le  traitement  soit  moins  nettement  formulé  que  celui  de  la  gre<« 
nouillette.  Cette  incertitude  de  l'art  est  regrettable,  car  ne  sachant 
à  quels  moyens  avoir  recours,  les  praticiens  laissent  un  libre  cours 
à  l'évolution  de  la  maladie.  Les  recherches  anatomo-pathologiques 
modernes  semblent  avoir  démontré  que  la  masse  des  grenouiUett^s 
sont  constituées  par  de  simples  kystes  muqueux  ;  aussi,  à  l'excision 
et  l'extirpation,  méthodes  adoptées  par  nos  maîtres,  est^gn  venu 
ajouter  les  injections  iodées.  Si  l'on  abordait  le  traitement  dès  k 
début  de  l'affection,  ne  serait-il  pas  possible  d'en  triompher  par 
des  moyens  encore  plus  simples  ?  J'ai  été  conduit  à  me  poser  cetic 
question,  à  la  suite  d'une  expérience  qui  m'est  personnelle. 

Il  y  a  quinze  années  environ,  je  vis  une  grenouiUette  apparattli^ 
sur  mon  plancher  buccal  ;  avant  de  recourir  à  l'emploi  du  séton,  le 
plus  facile  et  le  plus  inoffensif  des  procédés  curatifs  des  kystes  mu- 
queux,  l'idée  me  vint  de  tenter  l'essai  d'un  moyen  plus  expéditif , 
la  rupture  de  la  tumeui*.  Son  petit  volume,  qui  ne  dépassait  pais 
cdui  d'une  noisette,  le  peu  d'épaisseur  de  ses  parois  rendirent  la 
manœuvre  £acile  ;  il  me  suffît,  en  effet,  de  presser  le  kyste  entre  to| 
doigts  pour  le  vider  du  liquide  qu'il  contenait.  Je  ne  me  trouvai 
pas  débarrassé  de  mon  incommodité  pour  longtemps;  à  peine  un 
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Hibis  s'était^il  écoulé  que  la  tumeur  avait  repatii^  sans  que  des  dî* 
mensions  fussent  accrues.  J'eus  recours  au  même  moyen  une  se- 
conde^  puis  une  troisième  fois^  en  froissant  entre  les  doigts  ies 
parois  de  la  tumeur^  afin  d'y  déterminer  un  peu  d'inflammation^  et, 
à  dater  de  ce  moment,  le  kyste  ne  reparut  phis,  et  je  me  trouvai 
guéri  de  ma  grenouillette. 

N'ayant  pas  eu,  depuis  cette  époque,  l'occasion  de  renouveler  ma 
tentative  sur  un  autre  malade,  je  me  garde  de  rien  conclure  encore  ; 
toutefois,  je  désire  que  mon  expérimentation  ne  soit  pas  perdue 
pour  la  pratique,  et  je  viens  provoquer  de  nouveaux  essais. 

Gh.  Hàrveng,  D.  m.  p., 

à  Alanbeim  (graQd^-iiuché  de  îiade). 


Fraeture  et  luxation  de  l'AntragAle  %  cxtraclion  de  cel  o«  en  toA»- 
lllé  e(  réseedoii  de  rextréniité  articulnirc  inférleiiro  du  péronr 
et  du  tibia  dont  la  malléole  a^alt  été  réduite  en  rrasmcntci  ; 
Snériffon  avec  eonMervatlon  de»  ronetionii  du  meuibro. 

(Note  communiquée  à  TAcadéinte  des  sciences.  ) 

Le  nommé  Fallot,  maréchal  des  logis  chef  au  11*"  régiment  d'ar- 
tillerie, d'une  constitution  robuste,  âgé  de  vingt-sept  ans,  était,  le 
6  juillet  1857,  de  service  à  l'Hippodrome  loi-sque,  après  les  courses 
et  au  moment  du  défilé  des  voitures,  son  cheval  se  cabra  et  se  ren- 
versa sur  lui.  Le  pied  gauche,  engagé  dans  Tétrier,  était  dirigé  en 
dehors  et^dans  l'extension,  le  genou  était  tourné  en  dedans,  et  la 
jambe  se  trouva  prise  entre  le  sol  et  le  poids  du  cheval,  qui  fit  un 
violent  effort  pour  se  relever  et  retomba  une  deuxième  fois. 

J'étais  vis-à-vis  du  cavalier  et  aucun  de  ces  détails  ne  m'échappa. 
Je  fis  dégager  le  malade  pour  m'assurer  de  la  nature  de  son  acci- 
dent, n  ne  pouvait  plus  s'appuyer  sur  la  jambe  gauche,  et  on  essaya 
en  vain  de  lui  retirer  sa  botte.  J'en  fendis  du  haut  en  bas  la  tige,  et 
je  constatai  une  luxation  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  recon- 
naissable  à  la  présence  d'une  saillie  osseuse  enclavée  en  avant  et  en 
dedans  de  la  malléole  externe,  avec  impossibihté  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  pied  sur  la  jambe.  Plusieurs  tentatives 
de  réduction  pratiquées  sur-le-champ  i-estèrent  sans  résultat,  et  nous 
fîmes  transporter  le  malade  à  l'hôpital  militaire.  L'examen  attentif 
de  la  lésion  permit  de  s'assurer  alors  que  le  pied,  placé  en  légère 
extension,  était  dans  une  immobilité  forcée.  La  malléole  externe 
paraissait  intacte.  Au  devant  d'elle  se  trouvait  ime  saillie  osseuse 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  qu'aucun  effort  ne  faisait  mou- 
voir. La  malléole  interneétait  brisée  en  fragments,  qui  déterminaient 
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à  U  pression  une  crépitation  multiple.  Je  diagnostiquai  une  fracture 
àe  Tastragale,  avec  luxation  en  avant  et  en  haut  de  la  moitié  posté- 
rieure de  cet  os^  et  écrasement  de  la  malléole  interne.  Le  malade  fut 
chloroformé  et  la  réduction  de  nouveau  tentée.  La  contre-extension 
opérée  sur  le  genou  était  confiée  à  plusieurs  aides  ;  l'extension  était 
pratiquée  sur  le  pied^  et  la  portion  luxée  de  Fastragale  fut  directe- 
ment  repoussée  en  dedans  et  en  arrière.  Malgré  la  résolution  mus- 
culaire complète  où  se  trouvait  le  malade,  et  nonobstant  des  efforts 
considérables  et  réitérés^  nous  n'obtînmes  aucun  changement  dans 
les  rapports  osseux,  et  nous  décidâmes  qu'une  consultation  aurait 
lieu  le  lendemain  à  l'issue  du  service  ;  on  couvrit  le  pied  de  com- 
presses trempées  d'eau  froide. 

MM.  les  médecins  principaux  Haspel  et  Leuret^  MM.  les  majors 
Courbassier^  Teinturier,  Bolu,  Nettier,  MM.  les  aides-majors  Tho- 
mas, Leroux,  Lex,  Baradon,  Glaezel,  Lecomte,  etc.,  se  joignirent  à 
nous  le  6  juillet,  à  dix  heures.  Le  cou-de-pied  était  déjà  le  siège  de 
phlyctènes ,  et  la  tuméfaction  et  une  rougeur  luisante  montraiem 
l'imminence  de  la  gangrène.  On  déclara  unanimement  l'expectation 
impossible,  et  le  salut  du  malade  parut  impérieusement  exiger,  soit 
l'amputation  de  la  jambe,  soit  l'extraction  de  la  partie  luxée  de  l'as- 
tragale et  des  autres  fragments  osseux.  L'amputation  promettait  une 
guérison  plus  rapide  et  plus  assurée;  mais  il  était  cruel  de  soumettre 
le  blessé  à  une  si  pénible  mutilation ,  et  les  succès  bien  connus  de 
l'extraction  de  Fastragale  nous  firent  adopter  cette  dernière  opéra- 
tion. 

Le  malade  conduit  à  l'amphithéàti*e  et  anésthésié,  une  incision 
transversalement  pratiquée  d'une  malléole  à  l'autre  ouvrit  largement 
l'articulation.  On  vit  alors  la  presque  totalité  de  la  pouHe  articulaire 
de  l'astragale  luxée  en  avant  de  la  malléole  externe,  et  retenue  en 
arrière  et  en  dehors  par  cette  dernière,  en  avant  et  en  dedans  par  la 
moitié  antérieure  ou  scaphoïdienne  de  l'astragale  comprenant  le 
quart  antérieur  interne  environ  de  la  surface  articulaire  et  en  haut 
par  le  bord  antérieur  du  tibia.  On  enleva  le  fragment  astragalien 
luxé,  en  le  faisant  basculer  de  dedans  en  dehors  avec  le  manche  d'un 
scalpel,  et,  après  avoir  retiré  quelques  fragments  osseux  apparte- 
nant à  la  moitié  postérieure  de  la  malléole  tibiale  et  un  fragment 
volumineux  représentant  la  moitié  antérieure  de  cette  malléole  et 
une  portion  continue  de  la  surface  articulaire  antériem'e  du  tibia, 
je  dus  me  demander  s'il  était  prudent  de  me  borner  à  ces  extrac- 
tions. On  apercevait  en  avant  et  en  dedans  de  la  plaie,  et  dans  l'in- 
térieur de  la  jointure,  une  portion  de  Tastragale  (  moitié  sci 
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dÎMiii^  qui  avait  3  oentimèti^es  Aa  àuvfafle  Kbif  tmnsrawienf nf  et 
i  éentimëtras  d^arrîèittfin  avant.  Cette  portion  dé  l^os  était  aBfuVni 
et  séparée  de  la  partie  luiée  par  ulie  firacture  oUique  d^arrièrs  ém 
avant^  de  dedans  eu  debûFt  ci  de  haut  en  bas.  U  était  évident  quflin 
laissant  sur  le  calcanéum  cette  ]Q|0i4ian  de  Tbi^  OBdomiflrait  aûtUopa 
Hne  hase  trop  étroite  ponr  assufep  la  oapsolidatien  el  rétablir  Pueag^ 
du  membre  ^  aussi  nous  décidàmes^-nous  à  Tenlevet  avee  la  sci»  à 
chaîne.  Les  conditions  du  sucoèa  étaient-relles  ainsi  suffisamment 
assurées  ?  Nous  ne  le  pensâmes  pas.  La  ruptuve  de  la  maUéoU  tî«- 
hiale  et  l'intégrité  de  la  malléole  péronière^  dont  la  hauteur  est  de prèé 
ds  4  centimètres^  devaient  empêcher  ta  rectitude  ultérieure  du  pi«d 
en  le  renversant  en  dedans^  et  la  sustentation^  la  marche  et  la  formf 
régulière  du*memhre  auraient  été  néoesiiaireiBent  ocsnpromises. 

Ckîs  raisons  nous  firent  pratiquer  la  résection  des  surfacaa  avti^ 
culairea  péronéa-tibiale»  par  un  trait  de  soie  horizontal^  après  a^voir 
légèrement  intisé  du  haut  en  bas  les  angles  de  la  plaie  pQur  obtenir 
un  petit  lambeau  antéro-Bupérieur,  L'^oaboîtfimenit  du  tibia  sur  le 
oaloanéuni^  devenu  pKia  facile,  était  encore  un  peu  ^èné  par  la  pvâ- 
Aence  de  la  poi'tion  scapb^Âdienne^de  l'astragale.  Aussi^  malgré  V'm^ 
partance  des  faits  signalés  par  Rognetta^  et  dans  lesquels  la  oofnseiv 
vfttion  de  la  tête  astrag^ienne  n'avait  pas  empêché  la  guérison^  neiis 
fcportàmes  le  bistouri  dans  la  plaie>  et  nci^s  eakevâraes  le  reste  die 
l^astragale  sans  beaucoup  de  difficultéa>  en  coupant  le  bgameilt 
interosseui:  astragalo-caloanien^  et  leUgamont  oapsulaire  astragalo- 
scaphoïdien. 

:  Cette  fois^  nc^re  but  ékait  .atteint.  Les  extrémitéa  du  tibia  et  du 
péroné  se  logeaient  librement  et  p<ff pendieulaineraent  dans  la  largfe 
excavation  formée  parle  calcanéiimeA  le  soapboïde^  et  nous  n'aiâons 
plus  à  redouter  de  déviations  foreées  du  pied  sur  la  jambe.  La  plaie 
fut  fermée  en  avant  par  trois  points  de  suture^  et  maintenue  béante 
^e  chaque  côté  pour  l^éeoulement  du  sang^  de  la  sérosité  et  du  pu». 
JLe  membre  fut  placée  pendant  les  premiers  jours^  dans  une  botte 
JBaudens  et  légèrement  tourné  en  dehors.  L^imminenee  de  la  gai^ 
gf  è»e  et  des  suppurations  diffuses  inspira  de  grandes  inquiétudes 
pendant  pi-ès  de  deux  semaines.  La  jambe  présenta  plusieus»  fois 
une  coloration  érysipélateuse  d'un  rouge  foncé  et  une  sorte  de  tai- 
joaé&Gkkm  pâteuse;  mais  la  cauténsation  ponctuée^  répétée  ju5<fa'à 
émx  fois  en  vingt-quatre  heures ,  fui  d'un  eâet  bémïtpie,  et  nous 
n'iiésitons  pas  à  reporter  à  ce  meyen^  dont  nous  avons  montré  1^ 
remarquable  efficacité  dans  notre  mémoire  sur  la  cautérisation^  te 
sahit  du  malade. 


.  :  1^9  tton'iyble  ^^OHif^icMÎQn  vint  y  sur  cas  (intrefaites^  Ac^'oHra  i$ 
d^QgOr.  Le  b)es|é/tQ«lgrë  mes  râpommandaiions  d^éviter  tout  ro* 
ftoidÎMei&ent^  fv^i  pris  d'iui  eommancemeot  da  tétano^s  aaraaMnié 
|iar  la  raideur  du  txonc  al  du  awk,  le  resserrement  des  mAeboires  al 
da  téritaUea  accès  de  trismus»  Cet  état  dura  quatre  jours  et  fut 
•âmbattu  par  Tapium  et  l^amaumiaque  à  l^intërieur  et  une  tempéra* 
tttve  éWiée  et  pannanente  eitérieurament.  Les  accidents  dissipés»  la 
plaie  marcha  franchement  vers  la  cicatrisation»  qui  était  comfriète 
la  6  septembre.  Un  bandage  inamovible  fut  appliqué  le  20  du  raâme 
meâs  par  M.  le  docteur  Leuret»  et  le  blessé  commença  à  marcb^ 
aT6c  des  béquilles. 

Mous  profitâmes  d^une  remarque  curieuse  et  d^une  eipUoation 
iaeile  pour  faire  fabriquer  une  ehaussiue  d'un  usage  commode  et 
approprié.  Le  malade  souffirait  s'il  appuyait  le  talon  ou  les  orteils 
contre  le  sol»  mais  il  n'éprouvait  aucune  douleur»  et  jouissait  d'une 
grande  force  d'impulsion  et  de  sustentation  s'il  arc^boutait  la  concat 
vilé  plantaire  contre  un  corps  saillant  et  plus  ou  moins  arrondie 
Nous  attribuÂmes  ces  diSérences  à  la  nouvelle  disposition  du  pied, 
cbnt  la  voûte  osseu^^e  n'existait  plus  et  avait  été  remplacée  dans  sa 
partie  centrale  par  rankylosc  du  tibia  et  du  péroné  avec  le  calcar 
néum.  Toute  pression  plantaire  horisontale  tendait  à  comprimer  et 
à  abaisser  le  milieu  du  pied  et  affectait  douloureusement»  par  uda 
distension  exagérée»  les  nouveaux  rappoils  osseux  et  les  articulations 
voisines»  tandis  que  le  poids  du  corps ,  transmis  dans  Taxe  de  la 
jambe  et  tombant  sur  la  voûte  plantaire»  soutenue  elle-même  par 
une  surface  saillante»  n'altérait  plus  les  formes  du  pied  et  en  con* 
servait  les  courbures.  Nous  fîmes»  en  conséquence  »  fabriquer  un 
doulier  dont  la  face  supérieure»  étroite»  convexe  et  ovalaire»  répon^ 
dait  à  la  concavité  plantaire»  et  était  convenablement  iiwLtelassée.  La 
malade  s'en  servait  avec  aisance,  et  il  ne  cessa  de  marcher  depuis 
ce  moment  en  s'aidant  d'ime  simple  canne.  A  la  fin  de  décembre»  la 
membre  mesuré  était  raccourci  de  4  à  5  centimètres»  mais  la  susten? 
tetion  et  la  marche  étaient  parfaitement  rétablies  au  moyen  de  la 
chaussure»  dont  la  hauteur  répondait  à  celle  du  raccourcissement. 

Mécanisme  de  la  /tiâ^a^ion.— L'étude  des  causes  et  du  mécanisme 
des  lésions  présentées  par  notre  malade  édaire  et  confirme  les  nor 
tions  acquises  siur  ce  sujet.  Le  pied  fixé  sur  le  sol  et  porté  dans  Tex- 
tension  et  l'abduction  subit  la  totalité  de  l'effort  delà  jambe  qui  était 
poussée  de  haut  en  bas^  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
L'extrémité  inférieure  du  tibia  étant  violemment  pressée  contre  la 
partie  postérieure  de  l'astragale»  il  devait  en  résulter  une  fracture 


Hbiale  ou  une  luxation  astragalienne.  La  résistance  du  tibia  i^em- 
portant  chez  un  sujet  adulte  et  vigoureux  sur  celle  de  Tastragale^  ee 
dernier  os  se  brisa  par  une  sorte  d'écrasement  dans  les  points  les 
plus  faibles  et  les  plus  exposés^  c'est»à  dire  en  arrière  du  ligament 
interosseux  calcanëo-astragalien  et  le  long  du  col  scaphoidien^  lais* 
sant  en  dedans  une  portion  de  la  poulie  astragalienne  que  le  tibia 
^rgna^  et  sur  laquelle  il  rompit  en  éclats  sa  mdléole^  parce  que 
Teffort  était  particulièrement  dirigé  en  avant  et  en  dehors. 

Procédés  opératoires,  —  Notre  conduite  devrait-elle  «ervir  de  rè- 
gle dans  des  conditions  semblables^  ou  ferait-on  mieux  de  se  borner 
à  Tablation  de  la  moitié  postérieure  de  Tastragale?  L'examen  et  la 
comparaison  des  extrémités  osseuses  semble  démontrer  l'avantage 
de  l'extraction  de  la  presque  totalité  de  l'astragale^  pour  permettre 
aux  os  de  la  jambe  de  prendre  un  point  d'appui  suffisant  sur  le  cal- 
eanéum.  Dans  quelques  cas  sans  doute^  le  tibia  y  refoulé  en  arrière 
par  le  col  astragalien^  laissé  en  place^  a  pu  s'ankyloser  sans  que  les 
fonctions  du  membre  fussent  notablement  compromises  ;  mais  si  le 
col  de  l'astragale  supporte  encore  une  portion  de  la  poulie  articu- 
laire, l'espace  devient  trop  étroit  pour  permettre  au  pied  de  repren- 
dre sa  solidité.  La  question^  au  reste^  sera  probablement  élucidée 
par  des  faits  ultérieurs^  et  nous  conseillons  de  laisser  en  place  la 
tète  scaphoïdienne  de  l^astragale^  afin  d'éviter  les  difficultés  réelles 
de  l'extraction  de  cette  partie  de  l'os  et  d'augmenter  la  résistance  et 
la  solidité  des  articulations  tarsiennes.  Le  ligament  interosseux  cal- 
canéo-astragalien  se  trouve  ainsi  conservé.  Quant  à  la  résection  des 
extrémités  articulaires  des  os  de  la  jambe^  nous  la  regaixlions  comme 
une  ressoui*ce  exceptionnelle  dans  le  cas  de  l'intégrité  de  la  malléole 
externe^  et  la  rupture  complète  de  la  malléole  interne  et  de  l'extrémité 
tibiale  amènerait  une  telle  irrégularité  dans  le  niveau  des  sui^faces 
de  rapport^  que  la  possibilité  de  la  juxtaposition  des  os  n'existerait 
plus.  S'il  y  avait  seulement  rupture  de  la  malléole  interne^  on  de- 
vrait préférer  la  simple  résection  de  l'extrémité  malléolaire  du  pé- 
roné. Le  membre  y  gagnerait  de  i2  à  15  millimètres  de  longueur^  et 
cet  avantage  est  assez  grand  pour  que  l'on  tente  d'en  faire  profiter 
le  malade,  nonobstant  l'obstacle  qu'appointerait  la  présence  des  car- 
tilages articulaires  a  la  formation  de  l'ankylose.  Dans  le  cas  que  nous 
avions  sous  les  yeux,  la  surface  articulaire  du  tibia  était  elle-même 
brisée  partiellement,  et  nous  jugeâmes  plus  utile  d'étendre  la  résec- 
t«m  et  de  la  rendre  complète. 

Conciusicns,  —  Cette  observation  offi'e  un  bel  exemple  des  res- 
sources et  de  la  puissance  de  la  chirurgie  conservatrice.  Le  tibia  et 


Fastngale  avaient  été  brisés  ;  ce  dernier  os  était  en  outre  luxé  et 
iirédiMtiUe;  la  gangrène  paraissait  imminente,  et  Tamputatioii 
pouvait  être  considérée  comme  le  seul  moyen  de  salut.  Cependant 
bt  résection  des  extrémités  tibiale  et  péronière  et  l'extraction  de  la 
totalité  de  Tastragale  amenèrent  la  cessation  des  accidents  et^  plus 
tard^  une  complète  guérison.  L'utilité  de  pratiquer  les  opérations 
avant  les  premio-s  frissons  de  la  gangrène,  qui  semblent  dans  U 
plupart  des  cas  accuser  un  commencement  d'empoisonnement  ez« 
cessivement  dangereux^  fut  pleinement  confirmée.  La  cautérisation 
ponctuée  contre  l'imminence  gangreneuse  et  la  propagation  des  in»- 
flammations  diffuses^  l'efficacité  d'une  température  élevée  et  perma- 
nente dans  le  traitement  du  tétanos,  furent  également  remarquables. 
Nous  noterons  aussi  l'évidence  du  mécanisme  des  lésions  rencon* 
trées  sur  notre  malade  et  la  nécessité  de  tenir  compte  des  indications 
fournies  par  le  nouvel  état  du  pied  après  la  formation  de  l'ankylose 
curative. 

L'avantage  de  mouler  la  chaussure  sur  la  concavité  plantaire  dans 
la  direction  de  l'axe  du  tibia  s'explique  clairement  par  la  disposition 
des  rapports  osseux^  et  cette  indication  devra  probablement  être  mo- 
difiée plus  tard;  au  fiu*  et  à  mesure  que  le  pied  s'abaissera  et  tendra 
à  reposer  sur  le  sol  sur  une  plus  large  surface.  Enfin  nous  regar- 
dons conmie  définitivement  accpiis  le  précepte  de  conserver  la  tête 
de  Tastragale  lorsqu'elle  est  intacte^  et  d'abattre  la  malléole  externe 
dans  tous  les  cas  où  la  malléole  interne^  complètement  brisée^  a  dû 
être  enlevée';  et  nous  appliquons  seulement  la  résection  des  surfaces 
articulaires  tibio-péronières  aux  fractures  compliquées  et  inégales 
de  l'extrémité  inférieure  et  du  tibia.  Professeur  Sédulot^ 

(de  Strtibourg]. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traités  par  l'iodurb 
DE  POTASSIUM.  —  On  a  dit^  et  avec  raison^  que  la  multiplicité  des 
agents  qu'on  oppose  à  une  même  affection  ne  témoigne  pas  de  la 
richesse^  mais  plutôt  de  la  pauvreté  de  la  thérapeutique  par  rapport 
à  cette  affection.  Cette  remarque  est  certainement  applicable  au 
rhumatisme^  car  il  est^  à  n'en  pas  douter,  une  des  maladies  contre 
lesquelles  on  a  mis  en  usage  le  plus  de  remèdes.  Pom*  ne  parler  ici 
que  du  rhumatisme  articulaire  aigu^  par  combien  de  moyens  n'a- 
t-on  pas  cherché  à  le  combattre  ?  Saignées  modérées  ou  coup  sur 
coup^  générales  et  locales^  tartre  stibié  d'après  la  méthode  raso- 


léeiUMi^  Ytfiatiiiie^  nitrate  de  pctàsis  à  hftmM  àme^MÊMHi^  hmnii 
beiiiittt  4e  la  même  bMQ>  «olfata^dd  qoifiine^  inenmriabx^  tMiiohii^i 
Mfèotiquds^  hydrothérapie^  etc.^  en  a  emprunté  àe$  niéâicàoie8É| 
à  tootes  lès  chueés)  dei  armes  à  tooles  les  mëdkaiion^/et  tous  ceë 
médicametits,  toutes  ces  médicatiônB  comptent  des  imedès  {dttà  ou 
Moins  aombfeux  en  leur  ftivear.  GeiMai^  il  n^y  a  danf  un  tri  étiUde 
eàoses  rien  qui  puisse  étonner  ni  4iée6iirager.  Tant  qu^on  ne  ocrni 
naîtra  pas  exactooient  la  nature  des  maladies  et  le  mode  tuiTcn^ 
lequel  a^aocomplit  l'aotion  intime  des  médicaments  sur  nos  ho» 
Bnurs^  nos  tissus^  nos  fonctions  défiés  de  leur  état  physiologique  | 
tant  que,  --^  à  défaut  de  cette  doublé  èôanaissanee^  si  désirable^  ouill 
si  difficile  à  acquérir^  qui  pemlettrait  d'appropriei*  le  ehoia  du  re» 
mède  à  la  nature  du  mal^*^  on  ne  sera  pas  en  possession^  par  voie  dé 
déoouTerte  empirique^  d'un  agent  spécifique  pour  chaque  a£tectien^ 
il  sera  dans  les  tendanoes  de  Fesprit  humain^  il  sera  du  devoir  dA 
la  médecine  de  chercher  à  trouver  mieux  qu'on  ne  possédait  prroé^ 
demment. 

:  Yeioi  un  nouveau  médicament  k  ajouter  à  la  liste  de  œui  qii'oit 
a  m»  «1  iiMg«  jusqu'ici  contra  fa  rhumatiHiie  articulaife  «ga, 
médicamsnt  qui^  en  France^  n'avait  guère  été  employé  enoore  què 
contre  le  rhumatisme  chronique^  mats  qui^  parah^il^  a  procuré  des 
succès  contre  la  première  de  ces  deux  fermes  de  l'affection  rhumaw 
tismale  entre  les  tnains  d'un  médecin  distingué  d'dutre^'Rhin^  W 
docteur  Weber,  et  d'un  médecin  de  Dublin^  le  docteur  d  Gampbell 
(Voir  notre  numéro  du  15  mar»  dernier^  pageâ3ô).  U  s'agit  de 
Modum  de  potassium» 

Nous  ne^ssimulerotts  pas  que  ce  serait  avec  une  sorte  de  regret 
que  nous  inscririons  dans  nos  colonnes  l'iodure  de  potassium,  à  côté 
des  moyens  déjà  si  nombreux  qui  ont  été  opposés  à  la  maladie  en 
question,  s'il  n'étah'^âS  iiâtt^  les  rfôntféefe/ tW  pourrait  dire  même 
dans  le  devoir  de  ce  journal,  d'enregistrer  ce  qui  est  en  voie  d'expé- 
i^ftîfetltàtiott,  ce  qful  âïtetld  encofe  Sa  bihs^cfàHon  scientifique,  aussi 
bien  que  ce  qui  est  dès  à  présent  acquis  à  la  science.  Quel  que  soit 
^avenir  réservé  au  moyen  thérapeutique  dont  nous  nous  occupons^ 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  croyons 
qu'il  fkut  savoir  gré  à  M.  Oulmont  de  Tavoir  soumis  au  contrôle  de 
l*étpërience  et  de  Tobservation  cliniques,  et  nous  le  remercions  de 
itOUs  avoir  tnis  à  même  de  faire  connaître  les  résultats  qu'il  en  a 
obtenus  jusqu'ici  dans  ses  salles,  â  l'hôpital  Lariboisière.  Les  ob- 
servations Suivantes  ont  été  résumées  d'après  des  notes  communia- 
qiiÊèÉ  par  M.  Tittôt,  interne  in  service. 


Hibl  ta'tn  ti«p(ll«mttfti  Ijrm^Mtk^.  «ff»»  êA  ulh  «ftéëè  gfliigliMiiiâtré  «li  feou 
tMÉ^éoBiîBfilDGdf  IéM  aitéMd8il«B  liéHmttilr«8  àp{9Miàbl(sft  éA  t^ptmrt  Avtt  \k 
maladie  dont  elle  est  actuellement  atteinte,  bien  réglée  d^uil  l'ftgC  dé  ([uàtèflÉë 
9Mst  été  frtlll)  hnit  jOHfs  tft&At  9«li  «lit#éè  b  l'hèpittl.  de  dèuktifs  rUdinàfis- 
maies  dans  les  jointures.  Ses  rëgles  ont  paru  le  lendemain  et  se  sont  arrilCèft 
au  bout  de  trente-six  heures,  au  llèltd«<iliilir  (jMttëjourdiObUlIkië  à  l'ordinaire. 
BIM  «mft  M  6iti<|  atift  iUpiriTafct^  «CéM  ft  BlôiH,  tiliè  pféàièi^  ttttaqâie  de  rhu- 
HatîMiw  artiMtilrê  aigu  <|tii)  t^ité«  piff  1«  liitl^e  à  bftUte  at»èe,  fl1r«(f  dUré  trMb 
iWttaiflel  ;  «ë^uis,  elld  n'a  pa»  OdilMttd  de  MttemeiitA  de  ettUf .  Cette  fbis,  \é^ 
douleurs  ont  cot!im«iibé  par  la  èyinpbysè  p^biéniié)  1«A  lottibisi,  la  ftti(|tie  »  èllM 
mi^iltafti  les  maiilft  ra^aiit-vêillèdf  rMifée  ftni6pitalj  ^ut  a  éu  lieu  )ë23  fé- 
ftièf  denkf«f  (salle  Biitilé-MàHs,  tfl  16). 

^  Le  t9,  à  ta  tiftite,  la  iHaltM  prftaeiitiilt  l«s  aymptômet  fltiivatitij)  !  fiieê  f&Hê^ 
M«iit()»loM)  téfëfè  autiété;  peaa  <èftttdé  ;  podlft plein  et  têëistatlt,  à  iié,  41S9; 
fehtit  de  souffle  au  pnèlmfér  iëttpftj  radët  fâpeuti  ayant  son  dratimum  d'intètlëifé 
vers  la  base  du  cœur  et  se  proloflfâani  le  lOtlg  dtt  sfefhofti  ;  frémissèiiaelfit  tsk*- 
tâln;  «H  né  peut  distinguer  le  deaiibttie  bt^iiit;  au^ntation  d'étendue  dëf  la 
liiitlté  eardlaque.  Mni>nl«hs  oontinn  dans  \eê  talsseaux  du  eou.  Tuméfikoiidn 
iitd<  fmge^t  éf ythématëttëe  <)eft  déHx  g«notix  -,  dé  la  ftice  dorsale  et  la  maiâ 
dr0ltA  j  dottleuft  attx  mêmes  peints,  paraissant  modérées,  mais  aussi  viTes/dH 
ta  lùalUdd^  que  céllé^  qu'elle  a  éproUtêes  lor^  de  SU  première  attaque.  Langue 
èlanelié,  anorexie ,'  «elleè  liquidée.  Pas  de  eéphMlalgle.  —  Limonade  eltriqutt  ; 
}mep  avee  ioddfe  de  puiaiflsium,  i  gf.  85  C; 

hé  tè.  Genoui  dêèënfiè»^  dbuiëuré  èan«  le  bras  droit.  Pouls  tombé  ft  400»  -u- 
lodure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  27.  Hieuk^  Bnedfe  qutiques  dMèurS  dàn«  le  ht^t  gauche;  ^  Tfàltetrfent 

Le  9  ttàrs;  Bleil  riiieiiX  ;  ddùlêtiVS  dispafUéS.  Le  «bttffiè  ekMibque  a  pèfdti 
de  aa  fttdesifè;  -^  IbdtiM  de  pdiaMldnl. 
hèk.  raie  donlèui*.  Peftu  kiès  eDtalëhf  ;  pMh  à  7S.  -t-^  iddu^e^ 

Le  5.  Il  ne  l^te  |flti$  de  loûffleâtl  èoétiri  pâS  de  flëirrei  ippétit.  EUpbf. 
Allièi  reste  léVéè  dUe  pëiHe  de  là  jottrtiêe^ 

Le  i^màfs:  La  guèfison  s*ëèt  miintende; 

Obs.  II.  Yict.  Doucet,  lingëre,  à|féè  de  t^eflté^Htiit  àttë»  d'un  tempérament 
iytt(^hati(i|ue ,  ^e  disant  d'une  benne  sinté  habituelle,  tnais  asééz  mal  ^églée, 
édné  atttée6dénteberédftliirea,a  eu  unepremfëî'e  tittaquede  rbuinatisme  généra-» 
lisé  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  et  a  été  sujette  depuis  à  des  douleurs  fUgaces^  de 
tempe  à  autre.  11  y  a  tfeie  anà,  elle  a  été  atteinte,  pour  là  dëbxièffle  fois,  de  rhu- 
matisme artiëulaire  aigU  et  a  été  traitée  par  une  saignée,  le  Sulfate  de  quinine 
et  un  vésicatoire.  Elle  n'eet  pas  sujette  aux  palpitations  de  coeuf*.  Reprise  le 
8  férfief^  sans  frissoh  initial  et  d'abord  saua  flëtre,  de  douleurs  dans  les  mfcl- 
léoles,  les  genoux  et  les  bras,  elle  a  été  adfnke  le  Id  dans  le  eenriee  de  M.  Oui-» 
mont  dalle  Sainte-Marie  f  n*  9). 

Le  16  février.  Fdee  colorée  »  naturelle  d'ailleurs.  Langue  blanche,  anoreidé. 
Peau  eUaude  ;  pools  un  peu  résistant ,  à  104.  Douleurs  lancinantes  avec  gon- 
flement et  rougeur  dans  les  deux  genottx  et  les  deux  maini;.  Bruit  de  souffle  un 
peti  rude  att  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  Pas  dé  murmure  dans  les  vAis* 
seaux.  — Julep,  aveciodure  de  potassium,  1  gr.  25  c. 

Lé  lY;  Pttolè  ft  iOO  ;  doUleUfs  moftra  fottes;  -^  lodurë  de  potassium. 


—  388  — 

Le  20.  Douleurs,  rougeur^  gonflement  disparus.  -*  Continuer  l'iodure. 

Le  23.  Un  peu  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  de  douleur  ont  reparu  au  ni* 
veau  des  articulations  métacarpo-pbalangiennes  de  la  main  droite.  —  lodnre 
de  potassium^  1  gr.  25. 

Le  25.  Pas  de  fièvre;  pas  de  gonflement  ni  de  douleur.  —  lodure  de  potaa* 
sium. 

Le  2  mars.  Bon  état.  —  lodure  de  potassium. 

Le  9.  Il  a  reparu,  le  6^  un  peu  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  douleur  dans 
les  articulations  métacarpo-pbalangiennes  de  l'index  et  du  médius  droits^  et 
hier  dans  le  poignet  gauche  ;  mais  ces  phénomènes  sont  peu  intenses  et  vont 
en  diminuant  aujourd'hui.  Pas  de  fièvre.  —  lodure  de  potas8iuil# 

Le  19.  Le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  a  été  continué  jusqu'à  ce  jour; 
de  plus,  deux  bains  de  vapeur  ont  été  administrés.  Il  reste  du  gonflement  au 
même  degré  à  peu  près,  un  peu  de  douleur,  mais  pas  de  rougeur  dans  les  mêmes 
articulations  métacarpo-phalangiennes  droites  ;  delà  sensibilité  dans  le  poignet 
gauche.  Depuis  hier,  il  s'est  manifesté  quelque  douleur  dans  le  cou-de-pied  du 
même  côté.  —  On  continue  les  mêmes  moyens. 

Obs.  III .  La  nommée  Létimé,  confectionneuse,  âgée  de  vingt  et  un  ans^  ayant 
la  peau  blanche  et  fine^  les  cheveux  châtains,  une  constitution  moyenne,  a  déjà, 
il  y  a  deux  ans,  été  atteinte  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  duré  trois 
mois;  depuis  cette  époque,  elle  a  toujours  été  bien  portante^  n'a  eu  ni  palpi- 
tations ni  œdème.  Le  2  mars,  ayant  reçu  la  pluie  pendant  qu'elle  était  en 
sueur,  elle  a  été  prise  subitement  de  douleur  dans  le  bras  droit^  l'épaide  droite, 
puis  dans  les  deux  jambes;  elle  s'est  couchée  le  lendemain  et  n'a  lait  aucun 
traitement  ;  elle  a  pu  venir  à  pied  à  l'hôpital,  oii  elle  est  entrée  le  8,  salle  Sainte- 
Claire,  n»  20.    . 

Le  8  mars,  à  la  visite  du  soir,  face  colorée,  langue  blanche,  soif  vive.  Peau 
chaude,  pouls  à  120,  pelil  ;  douleurs  très-vives  ;  gonflement  considérable  ayec 
rougeur  du  coude  gauche  ;  tuméfaction  légère  du  genou  gauche.  Battements 
du  cœur  fortement  frappés,  frémissement  cataire  ;  double  bruit  de  souffle  très- 
rude,  prononcé  surtout  à  la  pointe,  le  premier  plus  intense  que  le  second.  Bour- 
donnement continu  dans  la  carotide  gauche.  Pas  de  céphalalgie. 

Le  9.  En  plus  qu'hier,  douleur  et  gonflement  au  poignet  droit.  Pouls  à  120. — 
Limonade;  julep  avec  iodure  de  potassium,  1  gr.25c.;  frictions  avec  huUe  de 
jusquiameet  enveloppement  avec  de  la  ouate. 

Le  10.  La  tuméfaction  s'est  étendue  à  la  main  droite^  qui  est  le  siège  d'une 
rougeur  érythémateuse;  120  pulsations.  >->  lodure  de  potassium,  1  gr.  50  c.  Le 
reste  td  suprà. 

Le  11.  Légère  amélioration.  Pouls  à  100.  Coude  gauche  moins  douloureux, 
quoique  très-  rouge  et  très- tuméfié.  Plus  rien  au  genou.  Le  deuxième  bruit  du 
cœur  commence  à  se  distinguer.  — >  Même  traitement. 

Le  12.  Sommeil.  Douleurs  moindres.  96  pulsations.  Coude  un  peu  moins 
tuméfié.  —  lodure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  15.  Mieux.  Tuméfaction  et  douleur  diminuées.  Peau  chaude;  pouls  k 
100.  Au  cœur,  bruit  de  souffle  moins  rude.  —  lodure,  2  grammes. 

Le  15.  Main  droite  toujours  tuméfiée,  mais  peu  douloureuse.  Coude  gauche 
désenflé,  mais  toujours  uu  peu  douloureux.  Pouls  à  84.  Le  bruit  de  souffle  per- 
siste au  premier  temps.— >Iodure,  2  grammes;  extrait  de  quinquina,  4  grammes. 
Bouillons,  potages. 

Le  18.  Le  gonflement  et  la  douleur  dans  le  coude  gauche  et  le  poîgset  droit 
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existant  toiqours  an  nème  degré,  l'iodure  de  potasdnm  est  supprimé  et  le  sulfate 
de  <iuiiiine  est  prescrit,  1  gr.  25. 
Le  19.  A  peu  prës  le  même  état. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  les  efifets  obtenus^  nous  ne  dirons 
pas  sous  l'influence^  —  c'est  une  forme  de  langage  affirmative  dont 
on  use  un .  peu  trop  facilemait^  croyons-nous^  —  mais  pendant 
l'administration  de  l'iodure  de  potassium^  témoignent  ou  semblent 
témoigner  en  faveur  de  ce  médicament  contre  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu»  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  deux  autres 
cas.  En  présence  de  cette  différence  des  résultats^  une  conclusion 
valable  pour  ou  contre  ne  saurait  être  possible^  même  en  admettant 
les  affirmations  avancées  et  les  faits  publiés  par  nos  confï'ères 
étrangers.  Le  plus  sage  est  d'attendre  et  de  laisser,  à  l'exemple  de 
M.  Oulmont,  la  question  à  l'étude. 

Il  n'est  pas  impossible  que  l'iodure  potassique,  —  comme  beau- 
coup d'autres  médicaments,'  —  inefficace  dans  certains  cas  de  rhu- 
matisme ailiculaire  aigu,  puisse  être  doué  dans  d'autres  d'une  véri- 
table efficacité.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  une  médication  échouer 
dans  des  circonstances  morbides  en  apparence  identiques  où  elle 
avait  réussi  ailleurs?  Ne  sait-on  pas  que  la  même  maladie  n'est  pas 
toujours  et  chez  tous  justiciable  des  même  moyens  ?  A  quoi  cela 
peut-il  tenir?  C'est  ce  que  nous  ne  savons  pas  assez  ;  et  c'est  un 
problème  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  qu'il  faudrait 
s'attacher  à  étudier  avec  la  plus  grande  attention ,  et  dont  on  par- 
viendrait peut-être  à  dégager  l'inconnue,  si  l'on  enregistrait  tous 
les  cas,  favorables  ou  non,  en  tenant  soigneusement  compte,  autant 
que  faire  se  peut,  des  conditions  de  sexe,  d'âge,  de  tempérament, 
de  constitution,  de  diathèses,  de  milieu,  de  climat,  etc.,  propres  à 
chaque  sujet. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ammoniaque  [De  V emploi  to- 
pique  du  chlorhydrafe  d*)  dans  les 
affections  broncho-pulmonaires.  Les 
planteurs  des  Etats-Unis  font  un  grand 
usage  chez  les  nëgres  et  les  autres 
employés  de  leurs  habitations  qui 
sont  atteints  d'affections  broncho- 
pulmonaires chroniques,  d'uu  mode 
de  traitement  appelé  traitement  par 
succion  et  qui  est  le  suivant  :  on  en- 
veloppe la  poitrine  de  compresses  de 
toile  grossière  et  poreuse,  préalable- 
ment imbibées  d'une  solution  de  chlor- 


hydrate d'ammoniaque.  Ces  compres- 
ses, après  avoir  été  tordues  de  manière 
à  ne  conserver  que  de  Thumidité,  sont 
appliquées,  puis  recouvertes  d'un  ban- 
dage de  corps  plus  ou  moins  imper- 
méable à  l'air.  «  La  chaleur  du  corps, 
dit  M.  Gartwright,  engendre  une  va- 
peur qui,  retenue  par  l'enveloppe 
extérieure,  détermine  un  vide  parttêl 
et  très-imparfait,  mais  suffisant  pour 
amener  un  certain  degré  de  succion 
sur  toute  la  surface  cutanée  recouverte 
par  le  bandage  et  les  compresses.  » 


L'iUteur»  M  Utn  ffiUtfr^lMrèlwr  4an 

une  théorie  physique  inintelligible  le 
mode  d'aetion  da  sel  ammoniac^  aurait 
pu  conserver  simplement  les  notions 
t«qttites  de  VinbibHiim  et  de  l'at)- 
sorption  du  tégument  comme  moyens 
àé  m  téMtt  MAipt«  d«è  botts  èfféïA 
doBt  U  a  été  témoin.  Rien  de  mieui 

S*^  roiivé  que  r  utilité  de  ce  médicament 
BAS  loi  broficbitDs  c&roHittbes  ét4«N 
tains  catarrhes  aigus  qui  se  distinguent 
bai'  Vexitémé  abondance  de  la  séc^tioii 
mnchiqae^  par  d«i  sueurs  débili- 
tantes et  quelquefois  en  même  temps 
t)àt*  de  \i  diârrbé«  séfeuiè.  ôOmmè  oti 
Ta  wu  dans  la  d«rftiëre  épidémie  de 


Arièès 


Itai 


grippe.  Or.  il  est  des  malades  chez 

qui  Vf 

des 


ritldocilité  oii  m  étsli  banictilieh 
des  voies  digestive^,  ou  quelque  autre 
înotîf,  rend  Ires-dinicile  l'administra- 
tion du  sel  ammoniac,  à  doses  suffi- 
santes, par  la  bouche,  et  sans  doute 
alors  le  Moyen  fecommàtidê  pâi* 
Mv  GsKwright  rendrait  des  bh*-». 
vices.  L'auteur  n'indique  pas  la  dose 
dd  fnédIOMéht,  ftmtoyâttt  potif"  ià 
femule  à  une  pharmacopée  améri-< 
caine  que  nous  n'avons  pas  à  notre 
diftfto«ition:  Mail  U  nobs  paraît  que  8 
à  iQ  grammes  dans  250  grammes  d'eau 
et  an  peu  d'alcool  donneraient  une  {so- 
lution Mtttenable.  (TYi^  New^OrUaH» 
med,  and  Sur  g,  Aznyier,  et  Gaz,  hebd,, 
avril  ië56.) 


titktè  (fiàii^)eUès  àbsBfmmns  de 
htmies  inguinales  étranglées  réduiiu 
par  V usage  du).  Nous  avons  publié 
«tnelqdes  observations  tendant  a  dé^ 
mealrer  l'eifioacité  du  eâfé  à  haute 
Qose  comme  moyen  de  fkciliter  la  ré- 
ddetidti  d^  hatnieë  élHinglées.  (Ydif 
les  tomes  LIL  p.  518,  et  LIII,  p.  34.) 
Voici  trois  observations  nouvelles  rap- 
portées par  différents  recueils ,  et 
qui  militent  également  en  faveur  de 
cette  médication. 

La  première,  rapportée  par  M.  le 
docteur  Mayer,  a  pour  sujet  un  vieil- 
lard de  soixante-deux  ans,  porteur 
d'une  hernie  inguîtiale  du  oôté  droit. 
Cette  hernie  étant  venue  à  s'étrangler, 
11  survint  des  accidents  trës-^rapide- 
ment  sérieux.  Le  taxis  fut  pratiqué 
vainement.  Les  préparatifs  d'une  opé* 
ration  devenue  nécessaire  étaient  à 
^ine  terminés,  quand,  avant  d'en  ve* 
ttif  a  ee  moyen  extrême,  notre  eon- 
frëre  voulut  essayer  Tin  fusion  de  café 
mieamftlenl  préconisée.  Il  prescrivit 
dia()tie  duart  d'heure  une  tasse  d'in^^ 
fMtm  de  880  grammes  de  café  pour 
dot»e  tiaeea.  Oftiq  laSMe  AirenI  ahMi 


a  hernie  sa  |^l^a^  «p^i^taeiL 
iiCs  accidents  d  étradgiem^ni  ^vliml 
durelfoîàjoarS.  *  ' 

IfO  de4Kiëiip  liU  a  ^  «(ba^rvé^nar 
M.  Gzerniclii.  Le  9  octobre,  ce  conrrere 
Alt  appelé  a  <loilhe^  séé  sèHtè  à  it| 
homme  de  oinquante-cinn  ana^ayaiU 
une  hernie  étranglée.  Le  patient  âç- 
eusait  des  douleurs  IMvppAniUiëk 
dans  l'abdomen:  une  tumeur  4ttrft, 
héditênle^  de  là  |irOSséuf  d'dn  tettf  db 
potila,  oeciipait  raiie  droite  ;  les  lo* 
hiissements  se  répétaient  avec  une 
fréqdentié  in(juiétahtë ,  lés  hlatiSf^ 
fécales  oommençaient  même  à  a'f  iwfi^ 
trer  ;  le  pouls  était  fréquent  et  peti^ 
Aprfes  plusieurs  tentatives  IhfiHieiueU*- 
sea  de  taxis^  qui  Qotçasionnaient  beau- 
coup de  dodleurs  au  malade,  M.  Czér- 
nldil  reeottlmanda  l'Usage  de  câ6 
très-conceutré ,  une  tasse  loua  les 
quarts  d'iiètiî'e.  *-  Uhë  heure  aprfes, 
les  vomisseneeta  avaient  ud  peu  ûh- 
rainué,  mais  les  douleurs  étaient  les 
^éméft.  Cependant  des  borbor ygtdëe 
commençaisht  ài  apparaître,  ce  I|ih 
était  de  bon  augure.  Notre  confrère 
ayant  voulu  ehce^  examiner  l'étatide 
la  tumeur,  la  vit  disparaître  presaue 
ihstahtanément  sods  sa  main,  dès  lés 
preuieret  teBtatlveë  de  réduetloif. 
L'intestin  venait  de  rentrer  avec  ce 
bruit  de  gai<godtllément  caractétistl^ 
que.  Aueun  autre  moyea  n'ejelit  été 
mis  en  usage  dans  ce  cas-ci,  il  n'y  à 
pas  lien  d^hésitèi'  a  attribuer  cette 
guériseu  à  l'usage  du  eafô^  dont  le  ma- 
lade avait  pris  quatre  tasses  dans  l'es- 
paoé  d'une  heure: 

Noos  trouvons  enfin  da^  la  Gaxette 
dés  Hôpitaux  l'observation  suivante, 
cfui  ne  nous  parait  pas  moine  eoneloaillè 
que  les  deux  précédentes  : 

La  femme  V...  portait,  dèpUi^  ilhé 
douzaine  d'années,  une  hernie  ingui- 
nale du  côté  gauche,  qui  n'avait  jus- 
.  <|e*aloirs  dedde  lieu  à  aucun  accident, 
quoique  la  malade  n'usât  point  de  ban- 
dage et  qu'elle  se  livrât  habituelle- 
ment à  des  travaux  assez  pénibles. 
L'intestin  faisait  fréqnemnent  saillie^ 
mais  la  femme  V...  le  faisait  rentrer 
elle-même.  Le  5  du  mois  de  février 
dernier^  cette  femme  conduisant  ahe 
charrette  à  un  marché  distant  d'une 
douzaine  de  kilomètres  de  son  habita- 
tion, sent  sa  hernie  sortir,  mais  elle 
n'essaye  de  la  faire  rentrer  qa'a  son 
arrivée^  environ  deux  heures  après  ea 
sortie.  Toste  tentative  fut  inutile,  et 
cette  femme  retourna  chez  elle,  montée 
sar  sa  charrette,  et  n'arriva,  apr^  un 
long  trajet  trba-péniMe^  que  dix  bea«- 


—  38i  — 


rwiprës  la  ^foiliùtioii  de  i'MtldMit. 
Rieft'  ti'itait  été  feit  encore  pour  la 
«hnar  j  elle  fut  iliisc  aaisitôt  dans  un 
bain  ;  on  lui  administra  plusieurs  la<- 
vtmeetsj  et  on  appliqua  des  cataplas- 
mea  sur  la  tttmeur.  De  nouvelles  ten- 
tativea  de  taxis  furent  sans  résultat. 
Les  accidenta  augmentèrent^  le  ventre 
devint  douloureux,  il  survint  des  ro*- 
miaaenlents.  M.  le  docteur  Barascut 
fut  alors  appelé,  à  peu  prbs  vingt- 

Sttatre  heures  après  le  développement 
ea  premiers  accidents:  voici  quel 
était  à  ce  moment  l'état  des  choses  : 
La  tumeur  avait  le  volume  d'un 
«Buf  de  dinde  ;  elle  était  dure,  réni-» 
tente,  douloureuse  ;  le  ventre  était 
tendU)  sensible  U  la  pression;  la  ma^ 
lade  accusait  par  moments  de  trëS'-vivee 
eoliqnas  ;  elle  a  en  de  fréquents  vo- 
missements d'odeur  stercorsle;  les  la*- 
vementa  administrés  pendant  la  nuit 
n'avaient  point  amené  de  matières.  Il 
y  avait  un  état  d'anxiété  extrême  ;  le 
pouls  était  petit  ;  la  malade  était  dé«^ 
couragée.  M.  Barascut  pensa  d'abord 
à  la  belladone,  mais  il  sa  trouvait  éloi- 
gné d'une  pharmacie^  et  il  n'y  avait 
pas  un  instant  à  perdre.  Se  rappelant 
alors  les  récentes  eommunications 
relatives  à  l'action  do  café,  il  fit  aus-' 
sitôt  préparer  quatre  tasses  de  café 
qui  devaient  être  prises  èi  un  quart 
d'heure  d'intervalle  l'une  de  l'autre. 
Apres  Vitigestion  de  la  première  tasse^ 
la  malade'vomit  cinq  lombrics,  et  à  la 
troisième^  on  put  sentir  quelques  gar- 

gmillementa  dans  la  tumenr.  Lo  taxig 
t  alors  tenté,  mats  les  souffrances 
horribles  qu'éprouvait  la  malade .obli" 
gèrent  à  y  renoneer.  La  ouatriëme 
tasse  de  ea^  fût  administrée,  et  on 
ofdonna  d'en  préparer  quatre  autres^ 
eO  TûètAê  temps,  la  malade  était  mise 
dans  on  bain,  mais  k  peine  était^elie 
dans  Teau^  qoe  la  hernie  rentra  pour 
ainsi  dire  d'elle-même,  et  soui  rin- 
flncnoe  d'un  trbft^léçer  effort  de  ré- 
daction op^é  par  la  malade  elle- 
même.  Depuis  lors,  leS  coliques  ni  les 
vomissements  he  se  sont  plus  produits, 
les  selles  se  sont  rétablies,  et  cette 
femme  se  trouve  aujourd'hui  dans  le 
même  état  qu'stvant  son  accident. 
[AbeiUe,  fJnHm  mMiûal0i  et  Gaz.  de$ 
Hâjpitaua,  mare  t858.) 

IMftttie  f\ifieusë  mspendue  pat  des 
lavements  d'éther.  Bien  souvent  e'est 
dans  une  inspiration  instantanée^  ou 
dana  une  analogie  même  assez  éloi-^ 
gnée,  qtte  le  praticien  trotfve  un  moyen 
effleaee  pour  combattre  une  affection 
(fiai  »e  serait  peut-être  montrée  rebelle 


aux  ttédioatioiis  «luetieii;  Veioi  un 
fait  qui  vient  à  l'appel  dé  oétie  ]^opO« 
sillon. 

M.  le  docteur  Laffbnt,  médecin  à 
Sainte-Hélène  (Girende),  fut  appelé, 
il  y  a  quelques  aunéeâ,  à  donner  ses 
doins  ft  la  femme  Y.  A...,  Agée  de 
trente  ans,  d'un  tempérament  fiér- 
voso^sangnih,  aceoucbée  depuis  hnit 
jout-s  de  son  quatrième  enfant,  et  qui 
avait  été  prise  tout  à  coup  d'utt  dé- 
lire furieux.  Elle  Avait  voulu  mettre 
son  enfant,  qu'elle  allaitait,  dans  nn 
four,  voulant,  disait-elle,  le  foire 
cuire.  Sa  famille  l'en  ayant  empêchée, 
elle  s'exaspéra,  poussant  des  cris  Vio-' 
lents,  vociférant  et  battant  toutes  le» 
personnes  qui  l'approchaient.  Lorsque 
M  Lafftmt  arriva  près  d'elle,  «le 
était  dans  un  état  si  violent  qu'il  n'au- 
rait pu  s'en  approcher  si  trais  hom- 
mes ne  l'eussent  retenue^  Son  focies 
était  hagard,  son  regard  irrité.  Lé 
pouls  était  agité,  mais  régulier,  et  ne 
battait  qtic  soixante-quinze  fois  par 
minute.  Elle  ne  reconnaissait  aucun 
de  ceux  qui  l'entouraient  et  répétait 
sans  cesse  les  mêmes  paroles  d'une 
voix  stridente.  L'accouchement,  du 
reste,  n'avait  offert  rien  de  particu- 
lier, et  les  lochies  coulaient  régoliè" 
rement. 

Se  voyant  eu  présence  d'une  manié 
puerpérale,  M.  Laffont  eut  l'idée  de 
prescrire  un  moyen  anésthésiqnej 
mais  comme  il  paraissait  difRcile  de 
rien  faire  avaler  à  la  malade,  qui  re- 
fusait toute  nourriture,  il  eut  recours, 
comme  moyen  d'administration,  au 
lavement.  On  mit  4  grammes  d'éther 
sulfarique  dans  125  grammes  d'ean 
fraîche.  A  peine  le  lavement  adminis- 
tré, la  malade  s'endormit  d'un  som- 
meil asâéz  paisible  et  qui  dura  environ 
deux  heures.  A  son  revell,  elle  avait 
recouvré  sa  raison  et  ne  se  rappelait 
rien  de  ée  qui  avait  précédé]  elle  avait 
l'air  tout  étonnée  et  éprouvait  seule- 
ment un  peu  de  fatigue. 

Deux  jours  après,  la  malade  repre- 
nait ses  occupations  ordinaires,  et, 
pendant  quatre  ans  et  demi,  elle  n*a 
cessé  d'être  aussi  tendre  mère  que 
bonne  épouse,  ttais,  le  6  juin  1855, 
M.  Laffont  ftrt  appelé  de  nouveau  à 
constater  la  même  scène.  Cette  pau- 
vre femme  avait  été  reprise  d'Un  ac- 
cès de  délire  comme  la  première  fois, 
et  sans  cause  conuue.  Il  prescrivit, 
comme  panr  le  premier  accès,  un  la- 
vement avec  îéther  ;  ce  lavement  pro- 
duisit presque  immédiatement  du 
sommeil,  et,  au  réveil  de  la  malade, 
la  raison  était  r*etenee  :  maie  de  calme 


-mass- 


ue fat  p«f  de  loBgse  darée.  Dus  la 
UBiU  la  Malidn  fol  prise  d'on  noavd 
aeeës  tout  aussi  Tiolent.  Le  lende- 
nain,  an  noavean  laveaient  fat  près- 
oit,  mais  en  aognentant  cette  fois  la 
dose  de  Véther,  qai  fut  portée  à  6 
grammes.  Un  sommeil  profond  et 
calaie,  oui  dora  plus  de  deux  heures, 
soivit  1  ingestion  de  ce  nonToaa  re- 
mède, et  onj  calme  prolongé  saisit  le 
réveil. 

Depuis  cette  époque,  la  femme  Y.  R. 
est  acconcbée  d'un  cinquième  enfant, 
qu'elle  a  allaité  comme  tous  les  au- 
tres, et  aucun  trouble  mental  ne  s'est 
montré  de  nouTeau.  (Gax.  des  HùpiL, 
mars  i858.) 

Opération  eémtMewÊme  prati- 
quée avec  tuccès  pour  la  mère  et  l'en- 
font.  Il  y  a  toujours  un  vif  intérêt  à 
enregistrer  des  cas  d'opérations  césa- 
riennes faites  avec  succès  ;  l'observa- 
tion suivante,  outre  ce  genre  d'intérêt 
commun,  se  recommande  encore  à  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  par  les  circon- 
stances mêmes  qui  ont  nécessité  celte 
opération. 

La  femme  G. . . ,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  était  mariée  depuis  plus  d'un  an 
lorsqu'elle  vit,  pour  la  première  fois, 
ses  règles  se  supprimer  vers  la  fin  de 
1855.  Au  mois  de  mars  suivant  elle 
tomba  malade;  M.  le  docteur  Rupin^ 
appelé  à  lui  donner  des  soins,  diagnos- 
tiqua une  péritonite  et  constata  en 
même  temps  :  1°  une  tumeur  volumi- 
neuse faisant  corps  avec  la  matrice  et 
remontant  au  côté  droit  de  l'abdomen 
Jusqu'à  Thypocondre  ;  2°  une  seconde 
tumeur  située  derrière  le  col  de  l'uté- 
rus et  ne  pouvant  être  circonscrite  par 
le  doigt.  La  malade  dit  qu'elle  avait 
toujours  eu  le  ventre  un  peu  gros,  mais 
qu'elle  n'y  avait  jamais  remarqué  de 
tumeur.  Elle  attribuait  à  une  grossesse 
le  développement  actuel  de  son  ventre, 
ce  qui  fut  révoqué  en  doute,  tant  à 
cause  de  l'âge  de  la  malade  que  de  la 
tumeur  située  près  du  col  de  l'utérus. 
La  femme  G...  guérit  et  put  reprendre 
ses  travaux. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre, 
M.  le  docteur  Rupin  fut  appelé  de  nou- 
veau, et,  cette  fois,  reconnut  que  la 
femme  G..«  était  enceinte  et  prise  de 
douleurs  d'accouchement  qui  s'étaient 
déclarées  la  veille  et  qui  se  continuè- 
rent les  jours  suivants  avec  une  in- 
tensité variable,  mais  sans  amener  de 
dilatation  sensible.  Les  tumeurs  con- 
statées précédemment  existaient  tou- 
jours. 

Le  1*'  et  le  2  novembre  se  passe* 


TfaAéKmVi 
tant  à  pea  près  dans  le  même  étal,  el 
la  malade  conserfant  d'aillears  Umêm 
ses  forces. 

Le  3,  les  eaux  s'étant  écovlées, 
M.  Rupin  pensa  qne  le  moment  d'agir 
était  anÎTé.  M.  le  docteur  Doclos,  de 
Vitré,  fnt  appelé  en  consultation.  Voici 
dans  quel  mat  était  alors  la  femme 
G. . .  Une  énorme  tumeur  bosselée,  fai-> 
sant  évidemment  partie  de  rateras, 
occupait  toute  la  moitié  droite  de  Tab- 
domen;  Tutérus  proprement  dît  était 
rejeté  à  gauche.  L'orifice  utérin  était 
situé  derrière  le  pubis,  refoulé  par  une 
autre  tumeur  volumineuse,  occupant  la 
presque  tolalité  du  diamètre  du  bas- 
sin. Le  col  était  aminci  à  la  partie  an- 
térieure; mais  la  lèvre  pcwtérienre^ 
contiguè  à  la  tomeur,  n'avait  éprouvé 
aucun  changement.  La  dilatation  était 
peu  sensible,  cependant  elle  permet- 
tait d'introduire  le  doigt  dans  la  ma- 
trice et  de  bien  reconnaître  que  la 
tumeur  s'était  développée  dans  ses 
parois. 

Cette  tumeur,  qu'il  était  impossible 
de  refouler  ni  de  déplacer,  parut  un 
obstacle  invincible  au  passage  du  fœ- 
tus et  à  l'emploi  de  manœuvres  quel- 
conques pour  l'extraire  par  les  voies 
naturelles.  Après  avoir  constaté  que 
l'enfant  était  plein  de  vie,  il  fut  dé- 
cidé qu'on  pratiquerait  l'opération  cé- 
sarienne. On  l'ajourna  au  lendemain. 

Le  4.  tout  fut  trouvé  dans  le  même 
état.  La  femme  perdait  ses  forces  ;  les 
battements.du  cœur  de  l'en&nt  s'enten- 
daient encore,  mais  faiblement.  L'un 
des  médecins  assistants  insista  pour 
essayer  une  application  de  forceps, 
qui  ne  réussit  point.  L'opération  cé- 
sarienne fut  alors  pratiquée  par  M.  le 
docteur  Héron,  suivant  les  règles  or- 
dinaires. Seulement  on  fut  obligé , 
afin  de  ne  pas  tomber  sur  les  tumeurs, 
de  faire  l'incision  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  blanche.  L'opération  ne  fut 
compliquée  ni  d'hémorrhagie  ni  d'au- 
cun autre  accident,  et  l'opérateur  fut 
assez  heureux  pour  extraire  un  enfant 
que  quelques  soins  ranimèrent  entiè- 
rement. 

Quant  à  la  mère,  elle  n'éprouva  pas 
le  plus  léger  accident  ;  à  peine  eut^Ue 
de  la  fièvre.  La  cicatrisation  était  com- 
plète au  bout  de  quinze  jours  et,  six 
semaines  après,  la  femme  G...  vaquait 
à  ses  affaires. 

Après  l'extraction  de  l'enfant,  il  fut 
facile  de  reconnaître  par  la  vue  et  le 
toucher  que  les  tumeurs  faisaient  par- 
tie de  la  matrice  et  qu'elles  étaient 
bien  réellement  ce  qu'on  avait  pensé 
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d'iibord,  des  corpt  fibreux  développés 
dans  l'épaisseur  des  parois  utérines. 
{Revue  médicale,) 

Ophthalmie»     •péclilqa«» 

{Vétat  actuel  de  la  science  ophlkalmo- 
logique  autome-t-t^  C admission  d')? 
Que  faut-il  entendre  par  cetle  déno- 
mination, et  à  combien  d'espèces 
d*ophthaImies  est-elle  applicable  ?  La 
spécificité  de  ces  affections  est^elle 
reconnaissable  à  des  caractères  ana- 
tomiijues  et  (physiologiques  du  globe 
oculaire?  La  guèrison  radicale  peut- 
elle  s'en  obtenir  par  de  simples  appli- 
cations topiques,  ou  requiert-elle  tou- 
jours l'intervention  d'un  traitement 
général?  Telle  était  l'une  des  ques- 
tions posées  au  Congrès  d'opbthalmo- 
logie  de  Bruxelles  ;  voici  les  conclu- 
sions adoptées  par  la  savante  réunion  : 

i^  Il  est  démontré  par  la  statistique 
qu'un  grand  nombre  de  cas  de  mala- 
dies des  yeux  ont  leur  cause  unique, 
ou  du  moins  prédisposante^  dans  la 
condition  du  sujet.  Les  mêmes  lésions 
anatomiques  peuvent  cependant^  à  peu 
d'exceptions  près,  se  développer  quand 
la  diathèse^  qui  souvent  en  est  la 
canse^  n'existe  pas. 

2o  Ceci  posé^  il  faut  dans  chaque  cas 
étudier  le  plus  possible  les  causes  gé  - 
nérales  ;  si  Texamen  clinique  en  dé- 
montre positivement  l'existence,  on 
{pourra,  on  devra  même  accepter  dans 
a  dénomination  de  la  maladie  le  prin- 
cipe étiologique.  Cette  manière  d'agir 
exercera  certainement  une  influence 
avantageuse  sur  les  progrès  de  la  no- 
sologie et  de  la  thérapeutique;  mais 
il  ne  peut  être  permis  de  généraliser 
la  nomenclature  étiologique  ;  on  doit 
la  réserver  exclusivement  pour  les  cas 
oii  une  relation  évidente  se  manifeste 
entre  les  diathèses  et  la  forme  anato- 
mique  de  la  maladie. 

^  Il  faut  constamment  tenir  compte 
de  la  constitution  et  des  causes  qui 
peuvent  en  provenir;  il  est  possible 
qu'en  procédant  de  cette  façon,  ou  par- 
vienne ,  par  une  observation  plus 
exacte,  à  trouver  des  différences  entre 
les  lésions  anatomiques  de  maladies 
réputées  semblables,  mais  observées 
dans  des  conditions  différentes  de  con- 
stitution. (Compte  rendu  du  Congrès 
de  Bruxelles,  idSn.) 

Pnemnoiile.  Son  traitement  par 
Vexpectation.  S'il  est  un  point  que 
l'on  ait  pu  considérer  comme  définiti- 
vement établi  en  théraçeutiaue,  c'est 
assurément  celui  de  l' utilité  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  des 


phlegmasies.  Que  eette  pratiqBe  ait 
été  exagérée  à  certaines  époques,  c'est 
une  opinion  à  peu  près  universelle- 
ment admise  aujourcrhui;  mais  qu'elle 
soit  inutile^  nuisible  même,  voilà  une 
opinion  nouvelle  et  que  nous  voyons 
s'étendre  de  l'Allemagne  à  l'Angle- 
terre. On  se  rappelle  qu'eu  1849,  un 
médecin  de  Vienne,  M.  Dietl,  dans  un 
travail  important  basé  sur  300  cas  de 
pneumonie  traités  par  les  saignées 
abondantes  et  répétées,  par  l'émétique 
à  haute  dose,  et  enfin  par  la  diététique 
pure,  faisait  voir  que,  tandis  que  les 
deux  premières  méthodes  de  traitement 
donnaient  une  mortalité  de  20  pour 
iOO,  la  dernière,  c'est-à-dire  l'expec- 
tation,  ne  donnait  qu'une  moyenne 
de  7  seulement.  Des  résultats  analogues 
ont  été  fournis  par  le  professeur  Slioda, 
de  Vienne,  afin  de  servir  à  expliquer 
les  succès  revendiqués  par  l'homœo- 
pathie.  Un  professeur  de  clinique  mé- 
dicale d'Edimbourg,  M.  HughsBennett, 
vient,  à  son  tour,  défendre  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  phlegma- 
sies, mais  au  nom  des  découvertes  1m 
plus  récentes  sur  la  nature  de  l'in- 
flammation et  sur  les  procédés  natu- 
rels de  la  guèrison.  L'inflammation  une 
fois  établie,  dit-il,  ne  saurait  être  ju- 
gulée, et  la  seule  fin  que  l'on  doive  se 
proposer  dans  une  pratique  médicale 
sensée,  est  de  conduire  cette  inflam- 
mation à  une  terminaison  favoratHe. 
Les  moyens  indiqués  par  M.  Bennett, 

{»our  favoriser  la  marche  naturelle  de 
a  maladie,  reposent  sur  les  principes 
suivants  :  ne  jamais  essayer  d'en- 
rayer la  phlegmasie,  d'affaiblir  le  pouls 
et  les  forces  vitales;  mais,  au  contraire, 
de  favoriser  la  transformation  que  doit 
subir  la  lymphe  plastique  épanchée 
dans  l'organe  enuammé,  pour  être 
complètement  éliminée  de  l'organisme. 
A  cette  fin  se  contenter,  pendant  la 
période  d'excitation  fébrile,  de  pres- 
crire des  substances  salines  à  petites 
doses  pour  diminuer  la  viscosité  du 
sang.  Dès  que  le  pouls  est  devenu  mou, 
donner  du  bouillon  et  des  «liments  ; 
et,  s  il  y  a  faiblesse,  de  125  à  250 
grammes  de  vin  par  jour.  Quand-  la 
période  de  crise  approche,  l'auteur 
administre  généralement  un  diuré- 
tique, ordinairement  l'éther  nitrique, 
quelquefois^associé  au  vin  de  colchique 
pour  favoriser  l'excrétion  des  urates. 
Mais  si  la  crise  se  produit  par  sueurs 
ou  par  garde*robes,  ne  pas  la  contra- 
rier. Sur  les  65  malades  traités  de 
la  sorte  à  l'infirmerie  royale,  pendant 
les  huit  dernières  années,  3  seule- 
ment sont  morts*  Ce  qui  donne  une 
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lU),  iiHMrUUté  moindre  ^ue  eelle  <k 
ll«  ÙU\U  Lm  chiffres  qo  loat  pat 
tout,  car  Boui  pourrioin)  citer  il  notre 
tour  1^  39  4er niera  petits  malade» 
atteints  de  pneumonie  traitéA  à  1  bOpi- 
tal  da»  Ëaranti.  par  M.  Gillette,  sans 
qu'uq  leul  ait  suoGOwl>é.  Nous  pour- 
riona  y  a\ioutor  éa^lement  le  Cait  cfea  BO 
derniera  caa  de  nèvre  typhoïde  termi- 
néâ  tous  par  la  guériaon^  afln  de  prou- 
ver que  la  réforme  proposée  d'une 
maniera  radicale  par  ces  médecins  n'est 
pas  nécessaire.  11  peut  y  avoir  lieu  de 
voir,  dit  M.  Vigla,  si  on  ne  doit  pas 
aller,  dans  cette  réforme,  un  peu  plus 
loin  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour, 
mais  OH  ne  saurait  renoncer  à  la  sai- 

Snée«  sous  peine  de  priver  les  mata- 
es  au  moins  de  soulagement,  comme 
le  rocouuaU  M.  Dietl  lui-même.  Le 
mieux  est  de  s*eu  tenir  à  cette  méde  - 
cine  expectante^  cette  médecine  vrai- 
ment française,  qui  a  survécu  à  tous 
les  systèmes  et  qui  ne  craint  pas  de 
recevoir  les  secours  de  la  médecine 
agissante.  {Journal  de  pkanaiocWf 
janvier  1858.) 

l|li«wiiAll«iiie  du  diaphragme 
tm  diap^ragmodynie.  Il  est  «ne  sorte 
de  rhumatisme  musculaire  d'une  gra- 
vité toute  particulière,  à  cause  de« 
fonctions  spéciales  du  muscle  qui  en 
eat  le  siège,  et  dont  on  ne  trouve  ce- 
pendant nulle  part  de  description  com- 
plète; nous  voulons  parler  du  rhuma* 
tisme  du  diaphragme.  |j-  le  docteur 
Qhenevier,  témoin  de  deux  cas  qni 
lui  ont  paru  devoir  être  rapportés  à  ce 
genre  de  rhumatisme ,  assigne  à  celte 
allectlQn  les  caractères  suivants  i 

liO  début  est  marqué  par  ia  douleur; 
iMTusque  la  plupart  du  temps,  elle  ar- 
rive quelquefois  graduellement  jusqu'à 
«on  paroxysme*  a'y  maintient  quelque 
temps  pour  diminiMr  ensuite  sensible- 
ment.  Uette  douleur  a  son  siège  aux 
attachas  du  diaphragme  ;  elle  n'aug- 
menta paspar  la  pression  iclle  donne 
)U)U  k  uae  fortQ  constriction^  en  forme 
de  ceinture,  à  la  basa  du  thorax.  ln« 
«pirations  profondes,  impossibles.  Res* 
piration  court»,  se  faisant  par  les  côtes 
supérieures  seulement  ;  rien  à  la  per- 
^uasiim.  A  l'auscultation,  «m  peu  d'af» 
faihlissement  du  murmure  véaiculaire 
k  la  Ikase,  par  suite  du  défaut  de  res-r 
piration  diapluragmatique  et  costo-'itt- 
lérieure.  Alûtence  de  toux.  Pouls  nor- 
mal. Quelquefois  du  hoquet,  mais  alors 
il  est  très-pénible.  Rien  d'anormal  du 
oûté  des  autres  organes. 
V .  y  ai^aès  peut  durer  d'une  à  huit  keu- 


raa  of  aa  termine  anna  U)aÊmdàimMi 
Le  pronoslio»  par  oonaéqMnt,  n'eft  «il 

point  grave. 

L'absence  complète  de  s^fmptômes 
palbagioneqiquea  daa  inflaMnatfonSj 
épanchemeuts,  obstractions  des  oreâ* 
nesabdominanx  et  pecloraui,  faitqn'oB 
no  peut  confondre  la  diaphNigmodynlê 
avec  aucune  de  ces  maladies.  €e  n'e^t 
guère  que  dans  la  classe  des  névroses 
qu'on  rencontre  dêsafllKtionsqui  pour- 
raient simuler  celle  qui  nous  oeeupê. 
Elle  en  diffère  oependant  par  doe  èa-^ 
ractèrea  asseï  tranchés.  La  pleurodt^ 
nie  occupe  un  point  pins  limité.  Le 
névralgie  intercostale  occupe  un  aet^ 
côté  et,  à  la  pression,  on  retrouve  k* 
trois  points  oti  le  nerf  envoie  des  ra« 
meaux  superficiels  aux  téguments.  Danf 
l'angine  de  poitrine,  le  point  de  départ 
eat  le  sternum,  et  la  douleur  s'ifradie 
d'un  seul  côté^  Jusqu'à  l'épaule  et m^e 
jusqu'au  bras.   L'asthme  nervaux  dé«* 
bute^  lui  aussi ,  brusquenent   par  la 
dyspnée  ;  mais  i\  n'a  pas  la  ceinture 
eonatrictive  aux  points  d'altaoke  étt 
diaphragme,  et  la  respiration  costo- 
suparieure,  les  seules  sigoaa  vraiment 
pathognomoniques  de  la  diaphragmo» 
ayuie  ;  et  puis,  dans  l'asthme,  il  y  a 
de  la  toux,  suivie  de  râles  sibilants  et 
ronflants.  Quant  à  la  dyspnée,  suite  de 
tympanile,  la  confusion  ne  saurait  être 
possible. 

Le  traitement  ds  la  diaphragmodV'* 
nie,  comme  celui  de  tout  rhumatisme, 
est  préservatif  et  curatif.  Les  préser- 
vatifs sont  la  flanelle,  les  bains  de  va-^ 
peur,  le  massage,  l'hydrothérapie^  une 
habitation  convenable.  Le  traitement 
curatif  consiste  dans  l'emploi  des  ven- 
touses, sinapismes,  liniments  et  po-* 
lions  calmantes,  ou  du  chloroforme.- 
Sl  l'accès  durait  un  certain  temps. 
on  pourrait  avoir  reeovrs  aux  vésiea- 
toires  et  à  la  morphine  par  la  mé^hQdfe 
endermique.  [Gautte  det  Hôpitaux^ 
mars  1858.) 

I     II  II  ■>  Il  ■  Il 

VSéruft  (De  la  »Uuaiion  wàtmak 
de  l');  déductions  pratiqués  qui  en  âé* 
coulent.  Nos  lecteurs  se  rappellent  léè 
débats  passionnés  qui  ont  eu  lieu,  att 
sein  de  TAcadémie  de  médecine,  il  y  9 
quelques  années,  à  propos  des  flexions 
de  l'utérus  et  des  tentatives  de  redres- 
sement essayées  par  notre  regrettable 
collaborateur,  Valleix,  à  rimitation  de 
lUwisoh  et  de  Simpson.  Il  manquait 
cepeudaut  à  ces  débets  une  base  so>- 
lide,  car  personne  ne  pouvait  dire 
quelle  était  au  juste  la  position  de  I^a•' 
térus  et  dans  quelles  limites  die  éia|t 
susceptible  de  varier  normalement;  el 
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là  iiéiilNtepMqfe,  tN»f  qii\iii  jeutiê 
«Miomi^le,  M;  Bonâarcl,  avait  posé  en 
prÎBOipe  rtiistenoe  chas  lea  jeuDas 
iUes  fit  ehoB  les  eafants ,  pomma  chez 
la  fotas,  d'une  antéflexion  plos  ou 
OMips  marquée  da  Tutérus.  Ainsi  ae 
trouvait  venlis  an  quostioa  le  caraolhra 
pathologiquadaVantéflaiLioii  utérine,  et 
l^on  pouvait  sa  daman  d  en  si  les  autraa 
flaxions  n'étaient  pas  également  oon-» 
génitales.  11  y  avait  done  da  nouvelles 
teaharehes  à  faire  relativemant  à  la 
aitualiea  normale  de  Vutérus.  et  oe  sont 
ies  résultais  de  ces  recherches,  entre** 
prises  depuis  plusieurs  années  par 
Aolre  collaborateur  M.  Aran,  que  nous 
alUiBs  ftire  connaître. 
-.  Un  preipiar  résultat  de  ces  recher- 
ches, c'est  la  démonstration  péremptoira 
de  ce  fait  contesté  par  beaucoup  d'ana- 
tomistos,  la  suspension  de  l'organe  uté< 
rin  dans  la  cavité  pelvienne  par  des 
ligaments  particuliers^  qui  ont  pour  ré* 
iullat  en  même  temps  d'assurer  la  si- 
tuation du  col  de  l'utérus  dans  une  di- 
rection telle  qu'elle  fait  un  angle  ouvert 
en  avant  avec 4e  vagin.  Ces  ligaments 
sont  disposés  autour  duool,  qu'ils  em* 
Jurassent  à  la  réunion  de  celui-ci  avec 
•la  00 1.  et  sont  constitués  en  avant  par 
le  vagin  et  la  vessie ,  an  arriére  ^r 
las  ligansenta  utépo-sacnés  et  le  vagin, 
latéralement  par  les  prolongements  de 
ces  mêmes  ligaments  et  le  vagta. 

Bien  que  suspendu  dans  le  bassin, 
l'utérus  jouit  d'une  assez  grande  mobi- 
lité, car  son  axe  de  suspension  est  mo- 
bile dans  certaines  limites  et,  de  ttl^ 
cet  organe  est  susceptible  de  s'incnner 
.§P  iWt  sfixifi  auiom;  de  cet  axe  de  sus- 
P?asl0.p.  Seulement,  contralrei^ent  ^ 
cç  qu  00  uvait  dit  autrefois,  et  confor-t 
lOômeuit  à  Vassertiû^  de  IjH.  feou^lard, 
vutérus  commence  par  être  ep  anté- 
ilexiQ.n  dans  la  première  enfance  et 
dans.  X%  jeunesse.  Ce  n'est  que  yilwa 
^rd  .  p9X  les  prûgç-ës  de  Vâge ,  pav  le 
ait  au  développement  de  l'organe  et 
des  rapports  sexuels  que-  la  flexion  de 
rorgiatne  se  cliangeen  antécour^ure,  et 
ran^çourbure  eile-^méme  disparaît  à 
son  tour,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants. 

La  grossesse  et  d'autres  conditions 
l^tbologiquea  ptuvent^  de  leur  côlé, 
nodifier  profondésaent  les  oonditioaa 
statiques  de  l'utérus;  les  ligaments 
uléro-sacrés  s'amincissent  et  s'atro- 
p.^ien^  ;  p^  m%  Tutérus  n'est  plus 
r^entf  e$  %ri?ière  par  sou  col  :  il  suit 
tous  les  mouvements  du  corps,  se  por- 
tant en  arrière  quand  la  femme  s'in- 
cline dans  cette  direction,  et  récipro- 
quement en  avant^  si  l'inclinaison  a 


lia»  m  «nuit  ;  aas^utéPtit^f  1i%l4noi 
biles,  ont  «sa  position  att  ffttalqne  soHa 
indiffttranta,  et  laor  mobilité  méma  am* 
pèche  Ott^ils  ne  devieuMnt  l^êeeasian 
da  sonffrancaa  pour  las  femmes;  ils 
peuvent  seulement  induire  en  arreur  si 
l^xamen  n'a  pas  été  pratiqué  dans  Ne 
deux  situations^  couchée  et  debout. 

M.  Aran  a  énlement  eonstaté  la  M* 
qucnce  das  obliquités  latéralea  de  l'a  • 
térus  souvent  avec  torsion  de  l'or- 
gane, inclinaison  ou  abaissement  de 
rangla  oorraspondant ,  inégalité  da 
longueur  des  ligaments  sus-pubiens 
ou  utéro-sacrés, 

Lea  oenclnsions  naturelles  de  çee  re- 
cherches sçnt  :  quelefaitdela  situation 
du  col  de  l'ut^usau  contact  du  périnée 
sur  lequel  il  repose,  constitue  Un  état 
pathologique,un  véritable  abai  ssement; 
«^  que  la  perte  de  mobilité  de  Tutérus 
sur  son  axe  de  suspension  est  aussi  uik 
ftiit  pathologique  ;  —  que  l'antéflexfon 
chez  une  jeune  fille  et  chez  une  Jeune 
femme,  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  en 
d'enfsntS)  ne  saurait  être  considérée 
comme  morbide^  mais  qu'il  peut  en 
être  ainsi  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  vieet  aprèa  la  grossesse  ;  -»  qu*en 
ne  peut  considérer  non  plus  comme 
pathologiques ,  ni  la  mobilité  extrême 
de  l'organe  utérin  sur  son  axe  de  8uSf> 
pension  ,  ni  les  obliquités  latérales 
avec  torsion  ou  flexion  plus  on  moîna 
prononcées  dans  le  même  sens. 

Que  deviennent  maintenant  toutes  ces 
longues  dissertations  sur  les  accidents 
^tfi^més  à  l'antéflexion?  Evidemment, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on 
a  rapporté  à  l'antéflexion  des  symptô- 
mes avec  lesquels  ei^  n'avait  rien  à 
démêler.  On  peut  se  demander,  toute- 
fois. 8i;i  lorsque  rantédexion  persiste 
au  delà  de  l'époque  oii  ell^  doit  dispa- 
raître, si«  par  le  (kit  de  sa  présence 
oowme  de  celle  des  inclinaisons  laté- 
rales^ le  caxial  intérieur  de  l'utérus 
est  rétréci,  il  n'y  a  pas  là  quelque 
chose  de  pathologique,  et  l'on  &'ex» 
piique  de  cette  q^ntere  les  résultats 
neuieux  du  traitement  par  ladiùtaHoM^ 
produite  par  U  présence  du  pe^s^^ro 
intra-utérin.  En  somme,  le  travail  de 
H .  Aran  a  le  mérite  de  concilier  toutes 
les  opinions  leg  phis  cohtradictoires 
sur  le  terrain  des  faits^  en  lea  mettant 
seulement  à  leur  véritable  Jouf^.  (^n- 
chives  de  médecine j  février  et  mars.) 

blés  [Sur  une  forme  grOtV»  «U)  jaw- 
dant  les  derniers  niois  de  la  grossesse. 
On  a  beaucoup  cherché  si  les  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse 
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M  tentieiit  pu  à  des  causes  organi- 
qaes,  à  des  désordres  anatomo-patho- 
logiques,  susceptibles  d'être  reconnus 
et  partant  capables  de  conduire  à  des 
indications  thérapeutiques  utiles.  Ces 
recherches  ont,  en  effet,  conduit  quel- 
ques praticiens  a  découvrir,  soit  un 
état  pathologique  du  col  de  l'utérus 
(MM.  Gazeaux  et  Clertan)^  qu'il  a  suffi 
ue  combattre  par  des  moyens  topi- 
ques appropriés  pour  faire  cesser  les 
vomissements,  soit  une  déviation 
(M.  Briau),  dont  le  redressement  a  été 
suivi  du  même  résultat.  M.  Glay,  di- 
rigé par  le  même  esprit  d'investiga- 
tion, croit  être  parvenu  à  reconnaître 
que  les  vomissements  incoercibles 
sont  liés  à  un  état  morbide  local,  con- 
stitué par  une  sensibilité  excessive  du 
col  et  de  Torifice  utérin  enflammés,  et 
tel  que  la  pression  du  doigt  sur  ces 
parties  détermine  presque  immédia- 
tement le  retour  des  vomissements. 
Pour  les  faire  cesser  ou  les  amoindrir, 
il  suffit  de  donner  à  la  malade  une 
position  dans  laquelle  le  bassin  est  plus 
élevé  que  la  tête,  afin  de  soustraire  le 
col  il  la  pression  qui  en  est  la  cause 
déterminante,  et  d'appliquer  au  besoin 
quelques  sangsues  sur  le  col.  L'emploi 
de  ce  moyen  a  permis  d'obtenir  la  sus- 
pension des  accidents  chez  une  dame 
arrivée  au  septième  mois  d'une  sixième 
grossesse,  et  dont  les  cinq  autres  s'é- 
taient terminées  par  une  fausse  couche. 


Chez  cette  dtme^  aprte  Tenploi  de 
toutes  sortes  de  médiâonents,  Taoeon-i- 
chôment  prématuré  était  regardé 
comme  inévitable.  Chez  une  autre,  un 
amendement  notable  a  été  obtenu, 
mais  pas  à  un  degré  suffisant  pour 
empêcher  l'accouchement  prématuré 
et  la  mort  de  la  femme.  Chez  une  troi- 
sième, enfin,  l'emploi  combiné  des 
sangsues  et  de  la  position  a  produit 
une  suspension  complète  des  vomisse- 
ments. Dans  ces  trois  cas,  la  sensibilité 
du  col  était  telle  que  la  pression  du 
doigt  déterminait  immédiatement  le 
retour  des  vomissements  et  que  ceux-ci, 
suspendus  par  la  position  conseillée, 
revenaient  avec  une  nouvelle  intensité 
dès  c|ue  la  malade  s'asseyait  ou  se 
tenait  debout. 

Cette  explication  et  les  faits  cités  à 
l'appui  sont  certainement  loin  de  pou- 
voir s'appliquer  d'une  manière  géné- 
rale à  tous  les  cas  de  vomissements 
incoercibles  qui  peuvent  survenir  à 
une  époque  avancée  de  la  grossesse. 
Ces  vomissements  ne  tiennent  certai- 
nement pas  à  une  cause  unique  et 
toujours  la  même  ;  mais  cette  cause 
connue  et,  par  suite,  son  éventualité 
étant  admise,  on  devra  toujours  s'as- 
surer de  son  existence  et,  dans  ce  casy 
suivre  les  conseils  qui  viennent  d'ê- 
tre donnés.  {Presse  médicale  belge , 
mars  1858.) 


VARIÉTÉS. 

Nous  avons  des  pertes  bien  regrettables  à  enregistrer  ;  tout  d'abord  celle  de 
M.  le  professeur  Cbomel  L'illustre  maître  a  succombé  à  une  cruelle  maladie 
qui  le  retenait  depuis  plusieurs  mois  sur  un  lit  de  douleur.  Un  immense  con- 
cours de  médecins,  de  professeurs  et  d'académiciens  se  sont  pressés  k  ses  ob- 
sèques, afin  de  donner  un  dernier  témoignage  de  reconnaissance  et  de  regrets  à 
l'un  des  plus  beaux  modèles  des  vertus  de  notre  profession.  —  Un  événement 
tout  à  fait  inattendu  est  la  mort  de  M.  le  baron  Ph.  Boyer.  Le  chirurgien  de 
r Hôtel-Dieu  a  été  enlevé  en  quelques  jours  par  un  étranglement  intestinal. 
Par  Tamour  de  son  art,  comme  par  ses  vertus  privées,  M.  Ph.  Boyer  était  un 
type  du  chirurgien  honnête  et  consciencieux.  —  L'Ëcole  de  Lyon  a  perdu 
M.  Sénac  qui  fut  son  premier  directeur  universitaire;  celle  de  Toulouse  un  dea 
professeurs,  M.  Rolland.  Enfin  on  nous  annonce  la  mort  de  M.  Bédor,  méde- 
cin de  l'hôpital  de  Troyes. 


M.  Gœury,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lunéville,  qui  compte  trente- 
einq  années  de  services  civils  et  militaires,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'bonneur. 

Un  médecin  français  établi  depuis  longtemps  en  Russie,  et  connu  par  des 
travaux  estimés,  M .  le  docteur  Gros  (de  Moscou)  vient  d'être  enlevé  par  une 
mort  subite. 


Pour  les  arlicles  non  signés  ^ 


E.  DEBOUT. 
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et  de  SCS  Annexes  (■). 

Par  le  docleor  F. -A.  Akaic,  médecîD  de  Thôpilal  Saint-Antoine,  professeur  agrégé 

à  la  Facalté  de  médecine  de  Paris. 

Combien  nous  sommes  loin  du  moment  où  une  formule  unique  et 
célèbre  par  le  nom  de  son  auteur  semblait  résumer  en  elle  toute  la 
thérapeutique  des  maladies  deTutérus.Etsi  nous  sommes  plus  rap- 
prochés par  le  temps  du  moment  où  une  discussion  académique  est 
venue  mettre  en  présence  les  partisans  exclusifs  du  traitement  local 
et  ceux  du  traitement  général  appliqué  à  laciu'ation  de  ces  maladies^ 
les  progrès  que  la  question  a  faits  depuis  quelques  années  ne  per- 
mettent pas  de  penser  que  Y  on  pût  voir  se  produire  aujourd'hui  des 
opinions  aussi  étranges  et  aussi  absolues  que  celles  qui  se  sont  fait 
jour  à  cette  époque.  Avec  la  connaissance  plus  parfaite  de  ces  affec- 
tions, on  a  mieux  saisi  les  altérations  matérielles  qui  leur  servent 
de  base,  les  troubles  fonctionnels  généraux  et  locaux  qu'elles  déter- 
minent, et,  par  suite,  on  a  mieux  apprécié  la  valeur  des  indications 
tant  locales  que  générales  qui  en  découlent.  Le  traitement  local,  le 
traitement  général  peuvent  occuper  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions utérines  une  place  plus  ou  moins  importante,  suivant  des  cir- 
constances particulières  que  nous  aurons  à  examiner;  mais  c'est  à 
tort  que  des  amis  imprudents  ont  voulu  les  séparer  et  les  sacrifier 
l'un  à  l'autre. 

Au  seuil  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  utérin,  je 
puis  enfin  faire  toucher  du  doigt  l'utilité  de  la  discussion  que  j'ai 
présentée  dans  une  des  précédentes  leçons,  relativement  aux  limites 
dans  lesquelles  il  convient  de  circonscrire  la  signification  du  mot 
maladie  appliqué  aux  troubles  et  aux  lésions  de  ce  système.  L'utérus 
et  les  organes  qui  constituent  le  système  utérin  peuvent  offrir  des 
variations  très-nombreuses  dans  leurs  conditions  matérielles,  forme, 
volume,  coloration,  situation,  etc.,  etc.,  comme  dans  leur  mode  de 
fonctionnement.  Ces  variations  ne  sont  certainement  pas  l'état  nor- 
mal ;  mais  peut-on  les  considérer  comme  véritablement  patholo- 
giques, et  jusqu'à  quel  point  surtout  est-on  autorisé  à  leur  opposer 
un  traitement?  Si  ce  sont  des  maladies,  nid  doute  qu'on  doive  les 
traiter  et  les  combattre  par  des  moyens  propres  à  ramener  les  organes 

(')  Extrait  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  V utérus  et  de  ses  an- 
neoDês,  dont  la  première  partie  vient  de  paraître.  1  vol.  in-8.  Paris,  chez  Labé. 
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à  leurs  conditions  nermales»  nul  doHte  égalaià^it  qu'on  doive  per- 
sévérer dans  ces  moyens^  en  les  variant  indéfiniment  jusqu'au  retour 
définitif  de  Tétat  normal.  £hbien  !  m'appuyant  aujourd'hui^  comme 
pât  fê  pàsi^é,  ^Mt  M  ébnsidëràtidiiéq\iêjéVbtis  àif^i^àëfitées.je  VOUI 
dirai  qu'une  altération  dans  les  conditions  matérielles  ou  un  phé- 
nomène anormal  qui  se  produit  vers  l^ùtenis  ou  le  système  utérin 
ne  peut  être  considéré  comme  maladie^  et  ne  peut  être  traité  comme 
tel  qu'en  vertu  du  troutle  apporté  à  l'exercice  des  fonctions  de  l^or- 
gané  affecté;  des  organes  voisins  bii  dé  l^ensemole  de  l'éconbmie.  La 
oti  tout  se  passe  régulièrement^  là  où  toutes  les  fonctiods  générales 
bu  spéciales  s'accomplissent  sans  ditâcùlté  et  sans  douleur,  là  ml^ 
décine  n'a  rien  à  voir  et  la  thérapeutique  n'a  pas  à  intervenir. 

Certes,  une  pareille  discussion  aUrail  lieu  de  surprendre^  si  nous 
n^âvibns  vu,  danis  Ces  derniei^s  temps,  faute  ae  ce  critérium  si  pré- 
cieux, soumetti*é  à  des  traitements  plus  que  dangeteux  clô  malheu- 
reuses feinméschez  lesquelles  des  déviations  dans  les  conditions  ma- 
térielles dé  l'organe  ou  dû  système  utérin,  des  àltéi'ations  légère^ 
dans  le  mode  dé  fonctionnement  existaient  depuis  longtemps,  sans 
^ti^eiles  s^en  fussent  aperçues,  et  surtout  sans  qu'elles  en  eussent 
souàett.  Bien  coùpahlès  sont  les  médecins  qui,  mh  souvent  par 
hàsàtd  sur  là  voie  de  ces  anomalies,  oiit  eËrayé  lés  femmes  sur  les 
conséquences  possibles  qu'elles  pouvaient  avoir  pour  leur  santé  pu 
polu*  leur  vie,  et  les  ont  engagées  à  se  soumettt'e  à  des  opérationis 
qui  ont  mis  leur  existence  en  péril  ! 

Troubles  dans  les  fonctions  de  Putérus  ou  du  système  utérin» 
troubles  dans  les  fonctions  des  organes  voisins  ou  de  l'ensemhle  de 
l'économie,  susceptibles  d  être  rattachés  plu^  ou  moins  dii*ectement 
^  l'altération  matérielle  ou  au  phénomène  anormal  qui  se  produit 
du  côté  de  l'utérus  et  du  système  utérin  :  telles  sont  donc  les  condi- 
tions dans  les^tiélles  iShterventioh  de  l'art  est  légitime  ei  justifiée. 
Mâië  dans  quelles  limités  cette  intervention  doit-elle  être  circon- 
scrite î  Telle  est  encore  la  question  qui  se  présente  et  que  nous  avons 
à  résoudre,  avant  d'aller  plus  loin.  iFaut-il  toujours  poursuivre,  par 
exemple,  jusque  dans  ses  derniers  retranchements,  jusqu'à  l'ex- 
llrême,  l'altération  iiiMêrielle,  point  de  départ  des  troubles  fonc- 
tionneh  ?0u  bien  faUt-il  se  contenter  de  faire  disparaître  ces  troubles 
fonctionnels,  de  régulariser  le  mieux  possible  les  fohctions  des  or- 
ganes sexuels  et  de  l'ensemble  de  l''économie  ?  Autrement  dit,  ici 
c'ottïttle  dans  d'autres  aftsctions,  se  présente,  en  face  l'une  de 
l'autre,  la  question  de  la  cure  pailialive  et  celle  de  la  cure  radicale. 

Nul  doute  que>  w  la  chose  îétftit  to^j'ouï^  poèfeiMé,  toïi  Hùt  pW- 


Évaaoée^âfon  iiai9et«xf<i«ii|iliinftlkiii9M  flrA^iH^iHiw  ém\  iA\m  mfk 
^tthnnées,  iott  l'ers  le  gyKèw  iiV$riii«  «<iil  i(ff«  K^  «ulr««  tWflHM 
in^artiiits  de  réconomie)  cm  9Mt  di«i(HVM^  à  ndiiHmff  «  ^  )  VifM^ri^wm 
èA  id  d'aecoard  tvec  le  rdsonimnrifmli  quf*  ïim  ntwmxkt  un  (iii(Hk 
ment  qoelcoiMiue  pourra  r^âbiir  )\>if«in«  dun*  «mi  inH^riM  |Mr» 
flûte. 

n  y  à  plus  :  il  est.ded  eirconsttilce»  dan»  l<»«quit|l«fi  Tti^Mi^l  hi»ll 
éniettdu  de^  tHAlades  fait  une  loi  au  mMeotu  i\^  m  pni  aU»v  au  d«là 
d'mi  thtitement  palliatif;  car  remploi  do  tnoyAUH  aoilAi  pt^ni  allumnf 
un  incendie  dout  il  uc  lui  sera  pa»  toujourn  ponnililf  rti^  it»  miulr» 
maitre;  trop  souvent^  des  accidents  ton^ihlcM,  la  luori  luêniai  nill 
suivi  des  tetitatives  hasardeuHCfl  de  cette  eKp^co.  Ki  ni,  (l'Hud'Hii  ftilii 
la  guërison  a  couronne  la  hanlieiide  du  mi^doein,  Non  trioinpIiM  M*A 
{lâs  tbUjoum  été  de  longue  duréo  ;  car  tantôt  la  malacltti  AnuiwMin 
tépartUt  atéc  un  redoublement  d*inten<iiié^  tantôt  de  m  »(UppiiiHi«»n 
i^Hè  un  trouble  profond  dans  réconomio  ou  une  tnaladl»  nimvfiliii 
jlbii  grave  et  plus  terrible  que  Tanclenne.  (Vvni  h  la  dMi^rmlnailim 
de  ces  circonstances  que  les  praticiens  de  UfWn  le^  pays  di«tralini  tN" 
Tailler^  en  publiant  les  faits  maltumreux^  les  siHlIs  vraiment  iMMrfM* 
lib,  et  en  cbercbant  à  pénétrer  le«  condliioiis  quf  'Hl(  fuit  ékiimm 
«n  traitement  en  apparence  des  plus  ratiotinels« 

Mais  est-il  donc  Men  certain  que  K<;xerelfA  4êitfnnd\ônê  mnâttati 
et  générales  rédame  Kitiiégrfié  eompIMe  d«  Vnf%mu^.  im  tin  «f  #tf^mi 
Qftfrin?  VfAutr/^tàtm  de  ùm  les  \tMr%  féptmâ  k  ^mn  l\WH^^m, 
li<m,  il  n'est  pas  mi  qoe  eet  etatiee  mA  mùitfrâfmné  k  k  mmMiM 
pnCûte  de  œs  onranes.  Le  Mmbre  0A  frand^  M  t^mknif^f  Am 
ftmmesqiii  portent^  casif  eo  être  tiMMUMoM^^diPS  4i<4(r«fi^«  «#^ 
praMMiote  dam  réitt  des  ^MM  «K^m.  U  erfl^^w»  4«  If  fM' 
risoD  «si4lofie^  nos  dus  le  relMr  de  Yorpism  ^  dv  ff ¥Uw»*?  «Mi^ 
à  d»  cuDditrâDf  de  ttranSlé^  le  }2ittf  fteéralMi^  lM^>a«Miii  t 
fAÉBBBÛr.  «M  (bxit  k  £flpttil«Q»  4éfirà}v<  <ist  )Mri«Me»H«4«fS  ir^. 
■Bi  vukûmumIc.  A.iitatfl  00  Mît  ywifNi<w>  piif  içw  lis  •a^falN 
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fwmkkê,  la  ^uém«&  de  l'altéfftliot^,  tant  qu^il  leste  des  troubles 
fonctiomids,  autant,  ces  troubles  une  fois  disçipés^  il  faut  s'abstenir 
4e  moyens  actifs  et  cesser  tout  traitement  qui  n'a  pas  pour  but  de 
consolider  la  santé  générale  et  d'augmenter  sa  résistance.  Quelques 
anciens  auteurs  ont  admis  un  classe  de  médicaments  qu'ils  ont 
nommés  défensif»,  parce  quHb  leur  supposaient  la  propriété  de  dé- 
fendre Féconomie  contre  Tagressicm  des  causes  patbogéniques.  Ëh 
Uenl  apiès  le  traitement  et  la  disparition  des  troubles  fonctionnels, 
il  reste  à  organiser  une  thérapeutique  défensive,  destinée  à  protéger, 
contre  rinfluence  fâcheuse  des  altérations  du  système  utérin,  les 
organes  voisins  de  ce  système  et  l'ensemble  de  l'économie,  altéra- 
tions qu'elle  doit  s'efforcer  de  rendre  supportables  aux  malades  et 
concilîahles  avec  la  prolongation  de  l'existence,  avec  l'exercice  régu- 
lier des  fonctions  sexuelles,  et  générales. 

Je  ne  voudrais  pas  certainement  poser  en  principe  que  la  notion 
de  la  nature  et  celle  de  la  cause  pathogénique  soient  indifférentes 
dans  le  traitement  des  maladies  de  Futérus  et  du  système  utérin. 
Les  cas  se  pressent  au  contraire  sous  nos  yeux  pour  nous  montrer 
que  de  ces  deux  circonstances  dérivent  des  indications  importantes. 
Toutefois,  si  Ton  suit  quelque  temps  la  marche  des  affections  uté- 
rines, on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'à  part  certains  cas  d'infec- 
tion,  qui  ne  sont  pas  très-communs,  à  part  la  période  d'acuité  de 
quelques-unes  de  ces  maladies,  laquelle  réclame  certainement  un 
traitement  particulier,  la  thérapeutique  est  bientôt  désarmée  en 
présence  d'affections  dont  la  physionomie  ne  tarde  pas  à  se  ressentir 
du  retour  définitif  à  la  chronicité.  Peu  à  peu  les  différences  s'effacent, 
et  alors,  au  lieu  de  la  maladie  telle  qu'elle  était  constituée,  on  n'a 
plus  à  combattre  que  des  ensembles  d'accidents  locaux  ou  géné- 
raux, de  véritables  éléments  morbides  réunis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  et  appelant  par  conséquent,  suivant  les  circonstances^ 
les  traitements  les  plus  variés.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre 
ma  pensée .  une  inflammation  de  l'utéi-us  à  l'état  aigu  réclame  un 
traitement  antiphlogistique;  mais  que  cette  affection  passe  à  l'état 
chronique,  les  accidents  inflammatoires  proprement  dits  s'atténuent 
et  s'effacent  de  jour  en  jour,  pour  faire  place  tantôt  à  des  phénomè- 
nes congestifsy  tantôt  à  une  exagération  de  la  sensibilité,  à  des  chan- 
gements dans  la  statique  de  l'organe,  tantôt  à  des  altérations  graves 
dans  sa  nutrition,  et  voilà  autant  d'indications  nouvelles  plus  im- 
portantes et  plus  exclusives  peut^-être  que  les  premières. 
,  n  est  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  ramener  à  un, 
petit  niHubre  les  indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours 
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de  la  pliijMUt  des  maladies  de  l'uténis  et  du  système  utériii.  Ce^ 
indications  peuvent  être  déduites  de  Tëtat  local^  des  troubles  fonc- 
tionnels du  système  utérin  et  des  lésions  matéridles  qui  paraissent 
s'y  rattacher^  de  Félat  des  organes  voisins^  comme  de  Tétat  général 
proprement  dit. 

Congestions  sanguines^  douleurs^  sécrétions  exagérées^  hyper- 
trophie nutritive  et  altérations  dans  la  statique  de  Torgane,  tels  sont 
les  principaux  éléments  tirés  de  Fétat  local  qui  peuvent  fournir  de^ 
indications  thérapeutiques.  Chacun  de  ces  éléments  répond^  en  eOEét^ 
à  un  trouble  d'une  fonction  du  système  utérin  :  les  congestions  à  un 
trouble  du  système  circulatoire^  la  douleur  à  une  lésion  de  l'inner^n 
vation,  les  sécrétions  exagérées  à  un  travail  d'hypercrinie,  Thyper-- 
trophie  à  une  exagération  dans  le  travail  de  nutrition  normale  ; 
quant  aux  altérations  de  la  statique^  elles  s^ajoutent,  nous  le  verrons 
plus  tard^  à  plusieurs  de  ces  éléments  pathologiques^  sinon  d'une 
manière  immédiate^  au  moins  dans  un  temps  plus  ou  moins  rap^ 
proche. 

La  fréquence  des  congestions  sanguines^  le  rôle  fâcheux  qu'elles 
jouent  dans  la  plupart  des  alSèctions  du  système  utérin^  en  tant  que 
complications  et  qu'indications  thérapeutiques^  m'engagent  à  entrer 
ici  dans  quelques  détails. 

L'hypérhémie  du  système  utérin  trouve  malheureusement  sa  rai*- 
son  d'être  dans  le  retour  périodique  du  travail  menstruel^  comme 
elle  est  entretenue  et  exaspérée  par  ce  travail  une  fois  qu'elle  s'est 
établie  d'une  manière  permanente.  On  ne  peut  donc  pas  s'étonner 
que  la  congestion  joue  un^i  grand  rôle  dans  les  maladies  utérines 
et  qu'elle  ait  une  importance  si  considérable  relativement  au  traite- 
ment de  ces  maladies  ;  il  faut  avoir  cet  accident  toujours  présent  à 
l'esprit  pour  le  contenir,  le  combattre  et  lutter  contre  les  conséquen- 
ces qu'il  entraîne,  tant  à  l'époque  des  règles  que  dans  leur  inter* 
valle. 

Cet  accident  présente  donc  une  indication  capitale  qui  comprend 
elle-même  deux  autres  indications  :  i^  diminuer  l'état  congestif  à 
Fépoque  des  règles  ;  2«  combattie  l'état  congestif  qui  persiste  après 
chaque  époque  jusqu'à  la  suivante. 

La  première  de  ces  deux  indications  place  le  médecin  dans  une 
position  embarrassante;  car,  pour  allef  ainsi  atteindre  la  congestion 
qui  prépare  les  règles  et  dont  celles-ci  sont  en  définitive  la  crise,  ne 
s'expose-t-on  pas  à  troubler  le  travail  menstruel,  à  retarder  l'appa- 
ntion  de  l'écoulement  sanguin,  à  le  rendre  moins  abondant,  ou 
même  à  l'empêcher  de  s'effectuer  ?  Cette  préoccupation  n'existe  pas 


pour  qatlques  ptnooMs,  et  ]m  hfdropatlwi  en  paiikute  aSBGleql 
à  rêodroit  de  récoulement  meiutruel  une  superi)e  iudiSfomeo»  qiit^ 
je  ne  paie  enlièreaie»!  partager.  A  rapproche  de  kvn  r^ee^  peiir 
<laHl  lee  règles  même,  les  femmes  sont  soumises  par  eut  à  4e9  pm^ 
tiques  hydrothérapiques  ;  et,  si  ron  en  croit  ces  f  médedns,  jamaia 
ils  n'auraient  eu  à  s^en  repentir.  Sans  doute,  dans  la  plupart  des 
eae,  il  n^y  a  pas  d'accidents  ;  si  les  iemmei  ont  éié  préparées  depuii 
OR  certain  temps  avant  que  leurs  règles  soient  imminentes  ou  aienl 
repris  leur  cours,  Tapplication  du  firoid  ne  détermine  en  génénl 
aucun  trouble,  les  règles  viennent  à  leur  époque,  et  ni  elles  se  sue» 
pendent  au  moment  où  les  femmes  sont  dans  Tean  froide,  ellei 
reperaissent  après.  J^es  choses  ne  se  passent  pas  cependant  toujoure 
aussi  favorablement,  et  Texpérienee  m'a  rendu  plui  prudent  et  plua 
difficile.  J'ai  vu  les  règles  s'arrêter  sous  Teau  froide  pour  UQ  ploi 
revenir,  non-seulement  jusqu'à  Tépoque  prochaine,  m^9  mômi 
pendant  plusieurs  mois.  J'ai  vu  une  dame,  dont  les  règlei  parurent 

pendant  qu'elle  était  dans  un  bain  de  siège  à  eau  courante,  être 
prise  d'abord  d'étouffements,  puis  d'accidents  nerveux  hystérifor- 
m^  qui  l'ont  beaucoup  effrayée  ei  qui  m  m'ont  pas  laissé  84^9 
inquiétude,  d'autant  plus  que  les  rpgleii  pnt  été  suspendues  et  n'ont, 
pas  reparu  à  la  sortie  du  bain.  J^en  conclus  qu'il  faut  choisir  les 
moyens  qui  peuvent  diminuer  le  travail  congestif ,  sanis  le  fi^iro  dis- 
parûtre  entièrement;  et  parmi  ces  moyens,  je  puis  le  dire  d'avance» 
eelui  qui  m'a  paru  rendre  les  plus  grands  services  pQur  fj^iUter  ]$, 
venue  des  règles,  en  diminuant  la  congestion,  c'est  l'applicatioA 
des  saagsueb  sur  le  col  de  l'utérus. 

La  congestion  utérine,  tant  à  l'époque  des  règles  que  dans  leur 
intervalle,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères^ 
Ainsi  elle  peut  être  liée  à  im  état  de  pléthore  générale»  ou  bien  elle 
peut  être  purement  locale  et,  dans  ce  dernier  cas,  active  ou  passive» 
en  employant  des  expressions  reçues  et  qui  sont  comprises  de  t0U8« 

Dans  les  cas  ah  la  congestion  est  active,  on  aura  recours  aui  an- 
tiphlogistiques,  je  veux  dire  aux  émissions  sanguines.  Les  émissioiii 
sanguines  seront  générales  quand  l'hypérbémie  utérine  se  Cuvera 
sous  la  dépendance  d'une  pléthore  constitutionnelle.  Mais  cet  état 
de  pléthore  générale  étant  une  chose  ordinairement  fort  rare  chez 
ks  femines,  on  ne  trouve  guère  roccasion  d'ouvrir  la  veine.  Le  plua 
souvent,  l'hypérhémie  est  purement  locale  et  circonscrite  ;  on  fera 
choix  alors  des  émissions  sanguines  locales,  et  pour  moi  elles  eon-^ 
sistent  uniquement,  ou  presque  uniquement,  dans  Tapplicâtion  <ie 
sa^gcuee  mu  lano)  derutérus» 
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la^  C(m%^mi9  au  coi^rairo,  estnèliQ  pMaive^  «i  raison  d'un  état 
atootque  gënénU  ou  looni  seulement^  ou  de  Tiua  ei  Pautra  à  la  foiiy 
aburs,  nourSQttlewant  il  fout  âtro  très^pBtt4eul  aur  Femploi  des  anti*^ 
pUogisiiqudci  sous  focme  d'émissiofts  sanguines^  mais  même  il  oon>i 
yûmt  d^y  muoueer  tout  à  fait.  Qaas  ces  conditions^  c^est  aux  moyens 
dits  ttéuulsifs  qu'il  fiaut  avqir  recours^  soit  qu'on  f^sse  plus  ou  meinii 
loin  de  l'oigne  malade  des  applications  irritantes^  soit  qu-on  ait 
recours  au  fi^id  appliqué  dipeetement  sur  la  matrice  elle-même  ou 
saulemrat  sur  les  régions  adjacentes^  soit  qu^à  l^aide  du  froid^  em* 
ployé  d'une  manière  particulière,  on  cherche  à  congestionner  des 
c^iganes  plus  qx\  moins  éloignés. 

.  Ijn^  autre  oireonstance  aussi  trèsriipportante,  et  d'où  découle  enr 
eere  une  indication  capitale  ^  c^est  la  douleur.  Congestion  sanguine 
et  douleur  3  autoup  de  ces  deux  conditions  gravite  une  grande  partie 
de  la  thérapeutique  des  affectioi^s  ut^ines.  Mais  la  douleur  se  pré* 
sente  sous  des  aspects  plus  variés  que  la  congestion  sanguine.  On 
l'observe ,  ici  existant  par  elle-même  y  là  subordonnée  à  un  trouble 
fonetionnel,  à  une  altération  matérielle  plus  ou  moins  grave  ;  tantôt 
occupant  la  totalité  de  l'organe  ou  du  système  utérin,  tantôt  limitée 
à  un  point  particuher  i  dans  eeirtains  cas,  si  intense  et  si  persistante 
qu'elle  doit  être  calmée  à  tout  prix  et  par  les  moyens  les  plus  actifs^ 
dans  d'autres,  assiei  légère  pour  perm^re  au  médecin  d'aller  l^atta- 
quer  dans  la  cause  même  qui  la  produit.  C'est  même  la  seule  con- 
duite à  suivre  toutes  les  fois  que  l^on  peut  remonter  à  cette  cause, 
toutes  lefif  fois  que  cette  cause  est  susceptible  d'être  combattue  avec 
ehance  de  succès.  Combien  de  fois,  par  exemple,  en  traitant  la  con- 
gestion utérine,  n'a-t-on  pas  fait  cesser  la  douleur,  qui  tenait  seu- 
lement à  cette  congestion  ?  Combien  de  fois,  en  relevant  un  utérus 
déplacé  au  moyen  d'un  pessaire  appro[nié,  n'a-t-on  pas  vu  cesser 
immédiatement  des  souf&ances  qui  ne  dépendaient  que  de  ce  dépla- 
cement ? 

Les  cas  où  l'on  peut  ainsi  atteindre  la  douleur  dans  sa  cause  ne 
sont  pas  ceux  qui  offrent  le  plus  de  difficultés  dans  la  pratique.  H 
en  est  d'auti^s  où  Fon  ne  peut  arriver  à  préciser  l'origine  de  ces 
douleurs,  ou  bien  dans  lesquels,  si  cette  recherche  a  été  suivie  de 
succès,  pn  découvre  des  lésions  tout  à  fait  ou  presque  tout  à  fait  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  c'est-à-dire  des  cas  où  la  douleur  se 
présente  avec  un  caractère  tellement  prédominant  que  c'est  d'elle  et 
d'elle  seule  qn'il  faut  se  préoccuper.  Ce  sont  là  les  seuls  cas  que  nous 
d^ons  examiner  ici. 

G^est  dans  ces  eas  que  le  médecin  pei|t  avoir  recours  à  tous  ces 
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moyens  désignés  sous  le  nom  d'aoésthésupsKs,  analgësiqittes,  ano- 
dins^ anli^iasinodjqiies  ;  mais  ces  dÎTers  moyens  ne  sont  pas  indif- 
férents dans  leor  emploi,  et  lenr  mode  d^administratiiHi  présente 
pins  d'une  difficulté.  De  ces  moyens,  les  uns  correspondent  aux 
l^nomènes  spasmodiques,  aux  contractions  douloureuses  de  l'or- 
gane utérin,  à  ce  qu^on  est  couYenn  d'appder  des  coliques  utérines. 
Le  castoréum,  le  camphre,  le  sesquicarbonate  d'anmioniaque  et  les 
ammoniacaux  en  général  occupent  le  premier  rang  ;  à  côté  de  ces 
agents,  mais  sur  un  plan  un  peu  moins  éleré,  je  place  le  chloroforme 
et  Tassa-fœtida. 

Mais  les  douleurs  sous  forme  de  cohques  ne  sont  pas  à  beaucoup 
|Hrès  les  plus  communes  :  Thypéresthésie  et  la  douleur  névralgique, 
la  première  surtout,  sont  les  {Jus  fréquentes.  Ici  les  antispasmodi- 
ques sont  sans  utilité  ;  seuls  les  anodins,  les  anésthésiques  peuvent 
triompher  des  accidents  ;  mais  desquels  faire  choix  et  surtout  com- 
ment les  employer?  Faut-il  les  donner  à  Tintérieur,  faut-il,  au  con- 
traire, profiter  des  rapports  anatomiques  du  col  de  Tutérus  avec 
Fextérieur  pour  les  employer  topiquement?  C'est  pour  cette  dernière 
méthode  que  je  n'hésite  pas  à  me  prononcer,  toutes  les  fois  que  les 
applications  du  spéculum,  ou  des  appareils  nécessaires  pour  p<»rter 
les  agents  médicamenteux  au  contact  du  système  utérin ,  ne  sont 
pas  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  accidents  plus  graves.  Cette 
dernière  méthode  a  d'ailleurs  un  très-grand  avantage,  c^est  de  ne 
pas  troubler  les  fonctions  digestives  par  l'ingestion  de  substances 
actives,  et  surtout  de  ne  pas  exposer  ou  d'exposer  beaucoup  mmns  à 
ces  constipations  rebelles  qui  sont  déjà  un  des  plus  graves  accidents 
de  ces  maladies. 

De  tous  les  anodins  proprement  dits ,  l'opium  est  le  meilleur,  le 
plus  e£6cace  et  le  plus  sûr  dans  son  action  ;  et  cependant  le»  méde- 
cins ne  l'emploient  qu'avec  la  plus  grande  répugnance  par  la  bouche 
comme  par  la  voie  rectale,  tant  ils  redoutent  la  constipation  et  les 
autres  symptômes  généraux  auxquels  donne  lieu  son  administra- 
tion. Je  crois  donc  avoir  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique, 
en  donnant  un  moyen  facile  d'employer  l'opium  topiquement,  sans 
exposer  les  malades  aux  accidents  de  narcotisme  et  aux  autres  in- 
convénients de  ce  précieux  agent  thérapeutique.  Je  ne  rejette  pas 
cependant  l'emploi  topique  des  autres  anésthésiques  :  le  froid,  les 
vapeurs  de  chloroforme  et  d'acide  carbonique,  employés  isolément 
ou  associés  les  uns  aux  autres,  peuvent  avoir  des  applications  spé- 
ciales pour  combattre  la  douleiu*  ;  mais  le  froid  est  suivi  d'une 
réaction  qui  rappelle  trop  souvent  la  douleur,  et  les  deux  derniers 
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moyens  oot  le  grand  iaconYéniait  de  favonser  les  omgestions  san- 
guines et  d'ajouter  par  conséquent  quek{iies  dianoes  fôcheuses  à 
celles  qui  existent  déjà.  Peut-être  aurait-on  moins  à  craindre  en  fai- 
sant ces  applications  j  non  pas  directement  sur  les  parties  malades^ 
mais  à  une  ooiaine  distance,  sur  le  bas-Tentre,  par  exemple  ;  j'ai 
pu  me  couTaincre,  pour  le  chloroforme  et  les  applications  de  glaœ, 
que  Ton  obtient  ainsi  un  calme  très-prononcé  dans  la  douleur,  mais 
beaucoup  moins  durable  et  beaucoup  moins  com^Jet,  je  le  répète, 
que  par  les  applications  topiques  de  laudanum  (^). 

Une  autre  indication  importante  se  lie  a  Teûstence  si  commune 
des  sécrétions  fournies  par  les  parties  génitales,  non  pas  que  ces 
sécrétions  puissent  être  toujours  taries  par  les  moyens  que  nous 
employons,  mais  parce  que  la  présence  de  ces  sécrétions  peut  deYenir 
par  elle-même,  indépendamment  de  leur  origine  et  de  la  nature  du 
liquide  qui  les  constitue,  une  occasion  d^rritation  pour  les  parties 
malades.  On  ne  fait  pas  généralement  une  part  assez  grande  à  l'in- 
fluence du  contact  persistant  des  sécrétions  naturelles  et  surtout  des 
sécrétions  exagérées  avec  les  membranes  qui  revêtent  les  cavités 
intérieures  :  des  membranes  muqueuses   parfaitement  saines  ne 
tardent  pas  à  rougir,  à  sécréter  plus  abondamment,  à  se  dépouiller 
de  leur  épithélium,  et  même  à  s'ulcérer,  dès  qu'elles  se  trouvent  en 
contact  avec  des  sécrétions  même  normales,  mais  plus  abondantes 
que  d'habitude.  Un  grand  nombre  des  ulcérations  superficielles  du 
col  de  l'utérus  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ne  reconnaissent 
pas  d'autre  cause.  Mais  à  ces  inconvénients  qui  résultent  du  simple 
rapport  de  certaines  sécrétions  avec  les  surfaces  muqueuses  s'ajou- 
tent ceux  qui  dépendent  de  la  nature  même  du  liquide,  des  proprié- 
tés irritantes  qu'il  possède  par  lui-même  et  des  décompositions  qu'il 
peut  éprouver.  On  peut  donc  poser  en  principe  que,  dans  tous  les 
cas  où  il  existe  des  sécrétions  naturelles  exagérées,  et  à  plus  forte 
raison  des  sécrétions  pathologiques,  il  est  du  plus  haut  intérêt  poiu* 
les  malades  de  les  débarrasser  de  ces  sécrétions  à  mesure  qu'elles  se 
produisent,  pour  prévenir  Tirritation,  mais  surtout  pour  empêcher 
la  décomposition  des  liquides  dans  les  parli^es  génitales  et  prévenir 
l'absorption  possible  de  matériaux  putrides. 

Les  injections,  les  irrigations  sont  donc  une  partie  des  plus  im- 
portantes du  traitement  des  affections  utérines ,  et  c'est  à  tort  que 
beaucoup  de  personnes  les  négligent  ;  seulement,  elles  ont  besoin 
.— ■— 1»^— i— »^^»— ■  — — ^— »—— — ^^^—  ^^— — ■^-■^^^— .^^^— ^»— 

(^)  Note  sur  les  avantages  des  pansements  laudanisés  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  utérines.  {fivMxn  de  Thérapeutique ^  t  LUI,  p.  48). 
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d'être  enteiufées  de  quelques  pvëoautions  que  je  vqub  MiqileA^â' 
hieatôt.  De  leur  compoiitioii  ^  des  principes  modifiéateitrs  qt^dMi^ 
«ttr^unent  avec  ellea  et  qui  peureut  être  à  volonté  émollîeiits^  éal<^' 
qwits,  anodins^  détersifs,  astringents^  cathérëtiqués^  âte.^  résulte 
la  possibilité  d'ajouter  une  action  médicamenteuse  aune  action  pu- 
rement méeaniquq;  du  reste  ^  le  fait  simple  du  passage  d^une  cets 
taine  quantité  d'eau  dans  le  vagin^  à  une  température  déterminée^ 
ne  pçut  pas  ne  pas  eEeroer  une  action  thérapeutique  sur  les  orgatieé 
qui  constituent  le  système  utérin.  Mais,  sMI  s^a(>it  d'uqe  action  nié* 
dicamenteuse  un  peu  active,  il  n^est  pa^  douteux  que  les  injections 
et  les  irrigations  ne  sont  pas  le  meilleur  mode  peur  arriver  au  but  : 
il  est  d'autres  formes  sous  lesquelles  on  peut  faire  des  applications 
topiques,  se^t  à  Textérieur,  soit  à  l'intérieur  de  l^utéfus,  avec  la  cer- 
titude de  medifiop  puissamment  les  surfaces  qui  fournissent  les  sér 
tétions. 

Ne  perdons  pas  de  vue  cependant  les  principes  de  thérapeutique 
générale  qui  s'appliquent  aux  sécrétions  naturelles  exagérées  et  aux 
sécrétions  pathologiques.  Si  les  médications  topiques  réussissent, 
elles  le  doivent  le  plus  ordinairement  à  ce  qu^elles  possèdent  une 
aittion  pubstitutive  de  nature  à  dominer  l-irritatipn  sécrétpire  ;  de 
ft^rte  que,  pour  faoili;ter,  comme  pour  assurer  la  guérisoi),  il  con- 
vient d'ajouter  aux  moyens  précédents  la  médication  révulsive,  et 
principalement  l'emploi  des  agents  de  cette  médication  qui  agissent 
sur  une  grande  surface  et  déterminent  d'abondantes  sécrétions.  J'ai 
pu  me  convaincre  des  heureux  résultats  des  bains  de  vapeur,  mais 
surtout  des  précieux  avantages  de  la  médication  purgative  à  haute 
dose.  En  produisant  cette  révulsion  sur  la  partie  la  plus  basse  du 
tube  digestif,  en  emfdoyant,  par  exemple,  les  lavements  purgatifs, 
il  m'a  semblé  quQ  les  effets  de  la  médication  purgative  étaient  plus 
remarquqhles  encore  (*). 

L'occasion  se  présentera  plus  tar4  ie  m'expliquer  sur  la  valeur  de 
ce  mot  engorgement,  autour  duquel  ont  eu  lieu  tant  de  discussions. 
Mais  si  l'on  conteste  le  mot,  personne  ne  mettra  en  doute  cepen- 
dant la  possibilité  de  l'hypertrophie  de  l'organe  utérin,  hypertrophie 
portant  quelquefois,  mais  rarepient ,  sur  son  ensemble,  plus  sou- 
vent sur  une  des  parties  qui  le  constituent.  Une  hypertrophie  plus 
limitée  encore  peut  être  bornée ,  dans  certains  cas,  à  quelques-uns 
des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'organe,  comme  le 

{%)  ¥oir  la  UvraUen  du  15  mars,  f.  403.  —  Note  ^v  l'emploi  des  lavements 
purgatHb  daiia  ta  traitMieiil  éa  estarritô  atérin . 
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mmUrent  faui  reofaerehai  mievoscopiquei  raedtrnes.  Qette  hypertre* 
pbie  nutritive  est  souYont  à  elle  sçule  la  maladie,  et  nous  lui  ac- 
coHl^penfl  une  attention  eonv^nable^  à  eôté  de  l'inflammation  ehve- 
nifue  qui  en  est  U  point  de  dëpavt  le  plus  fréquent  ;  mais  elle  entra 
souvent  comme  élément  dans  la  eomposition  des  cas  pathologiques 
les  plus  divers^  et  réclame  comme  telle  un  traitement  spécial. 

Ce  traitement^  c^est  la  médication  résolutive^  ainsi  désirée  à 
cau^e  de  ses  effets,  mais  fort  peu  connue  en  réalité  dans  son  mode 
d*aotion^  la  médication  résolntive^  composée  de  ses  agents  topiques 
et  de  ses  modiQcateiu's  généraux.  Pour  Futérus  et  pour  le  système 
utérin,  les  agents  topiques  comprennent  cet  ordre  hiérarchique  de 
moyens  qui  commence  aux  applications  dites  résolutives^  pour 
aboutir  à  Temploi  des  caustiques  potentiels  et  de  la  cautérisation 
actuelle^  en  passant  par  les  vésicatoires.  Quant  à  la  médication  gé- 
nérale^ elle  embrai^^i  avec  les  révuliifs  cutanée  pluf  ou  moins  pro- 
fonds, avec  les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal,  Tadministration  à 
rintérieur,  sous  les  formes  connues,  des  médicaments  altérants  les 
plus  efficace?,  de  Tiode,  du  mercure,  de  l'ars^niç.  Nul  dowtâ  qu'on 
ne  doive  y  faire  renti*er,  malgré  l'influence  qu'ils  exercent  primiti- 
vement sur  la  nutrition  générale,  et  le  traitement  par  Finanition,  la 
cura  f amis  y  qui  a  donné  dans  certains  cas  des  résultats  si  renj^r- 
quables,  et  l'emploi  des  divers  facteiu-s  qui,  réunis  au  froid,  consti- 
tuent la  médication  hydrothérapique. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  relativement  à  l'emploi  de  la 
médication  résolutive,  et  cela  dans  le  but  de  prémunir  les  médecins 
contre  le  désir  de  poursuivre  au  delà  du  possible  le  retour  de  l'or- 
gane à  ses  proportions  anciennes.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'une 
partie  malade  voit  disparaître  jusqu'à  la  dernière  trace  de  son  affec- 
tion; et  dans  Tutérus,  dont  la  nutrition  et  la  circulation  s'opèrent 
d'une  manière  si  peu  active  dans  l'état  de  vacuité,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  que  l'organe  hypertrophié  ne  revienne  pas  très-rapide- 
ment à  ses  proportions  anciennes.  Le  véritable  critérium  de  l'amé- 
lioration est  plus  dans  la  disparition  des  troubles  fonctionnels  que 
dans  la  diminution  de  volume,  considérée  d^une  manière  abstraite. 
Ne  manques  pas  non  plus  de  faire  la  part  de  l'hypertrophie,  qui 
appartient  à  l'évolution  naturelle  de  l'organe  comme  au  fsiit  de  la 
puerpéralité. 

Enfin,  il  peut  arriver  telle  circonstance,  où  l'hypertrophie  exubé- 
rante d'une  portion  de  l'organe,  ou  d*un  des  éléments  qui  entrent 
dans  sa  composition,  légitime  et  justifie  l'intervention  chirurgicale. 
Ce  que  je  veux  établir,  cependant,  ce  dont  je  suis  plus  convaincu  que 
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jamais^  c'eet  que  cette  întervention  chirurgicale  est  très-rarement 
nécessaire^  et  que^  avec  un  peu  plus  de  patience^  on  aurait  pu  ob- 
tenir^ dans  un  grand  nombre  de  cas^  par  des  moyens  très-simples, 
des  guérisons  demandées  à  des  méthodes  brillantes^  sans  doute^  maïs 
peu  sûres  pour  les  malades  au  point  de  vue  de  leur  santé  et  même 
de  leur  yie.  Que  de  tumeurs  prétendues  cancéreuses  et  considérées 
comme  telles  ont  été  enlevées  avec  succès^  qui  n'étaient  que  des  hyper- 
trophies des  éléments  glandulaires  du  col  de  Futérus^  par  exemple  ! 
Que  d'opérations  suivies  d'accidents  graves ,  et  même  de  la  mort, 
qui^  non-seulement^  n'étaient  pas  nécessaires^  mais  qui  auraient  été 
avantageusement  remplacées  par  des  moyens  plus  doux  employés 
avec  persévérance  ! . . •  (La  fin  au  prochain  numéro) . 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


C«mitdér«tloaa  pratique*  aar  le  rélréclMement  de  rurètro 
dit  InfranehlMNrible  et  aiir  son  traitenieiit. 

Par  H.  le  docleur  Ch.  Phillips. 

Certains  rétrécissements  de  l'urètre  opposent  une  grande  résis- 
tance à  l'introduction  de  la  plus  petite  bougie  ;  la  rétention  d'urine 
complique  souvent  ces  cas  graves,  et  ce  liquide,  s'infiltrant  dans 
les  tissus  pom'  se  créer  des  issues  nouvelles,  a  fait  croire  à  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  que  le  canal  était  complètement  oblitéré. 

D'autres  rétrécissements,  laissant  sortir  l'urine,  et  empêchant  le 
passage  de  la  bougie  la  plus  ténue,  ont  fait  nier  l'oblitération  com- 
plète de  l'urètre  et  admettre  l'imperméabilité  de  Tobstacle. 

Ces  opinions  diverses  proviennent  de  ce  qu'on  n^a  pas  établi  une 
distinction  suffisante  entre  le  rétrécissement  proprement  dit,  c'est- 
à-dire  celui  qui  est  le  produit  d'une  inflammation  de  l'urètre,  et 
le  rétrécissement  traumatique,  c'est-à-dire  celui  qui  se  forme  après 
les  déchirures  ou  après  les  profondes  contusions  de  l'urètre.  Dans  le 
premier  cas,  l'oblitération  complète  du  canal  est  extrêmement  rare, 
tandis  que  dans  le  second  on  l'a  vue  un  grand  nombre  de  fois  :  et 
c'est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  la  différence  des  causes  qu'il 
y  a  encore  de  l'incertitude  dans  l'appréciation  des  résultats.  Il  existe 
aussi  de  la  confusion  dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  :  par 
exemple,  on  voit  employer  par  les  ims  de  volumineux  instruments, 
dans  les  cas  où  d'autres  se  servent  de  bougies  fllifoimes;  on  voit 
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des  chirurgiens  faire  la  boutonnière  lorsque  d'autres  traversent  les 
obstacles  de  vive  force,  soit  avec  le  trocart,  soit  avec  la  sonde  co- 
nique. Enfin^  quelques-uns  ont  modifié  leur  pratique^  en  détoiu^ 
nant  de  sa  véritaKe  signification  une  opération  nouvelle,  utile  dans 
des  cas  particuliers,  pour  la  guérîson  desquels  elle  a  été  imaginée, 
mais  dangereuse  et  souvent  funeste  dans  des  circonstances  qui  lais- 
sent de  rimprévu.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  Turétrotomie  pé- 
rinéale,  qui  doit  toujours  être  faite  sur  un  conducteui*,  et  dans  le 
but  unique  de  guérir  un  rétrécissement,  être  pratiquée  sans  guide, 
et  pour  faire  cesser  une  rétention  d'urine. 

Chercher  à  établir  la  différence  entre  Toblitération  complète  du 
canal  et  le  rétrécissement  dit  infranchissable;  démontrer  que  par- 
tout où  Turine  passe,  une  bougie  filiforme  peut  être  introduite  ;  dé- 
crire le  mode  opératoire  le  plus  utile  pour  chacune  de  ces  lésions  ; 
préciser  la  manœuvre  la  plus  simple  pour  faire  cesser  la  rétention 
d'urine  qui  en  est  souvent  la  conséquence  :  tel  est  le  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  par  la  publication  de  ce  travail. 

De  roblitération  complète.  —  Dans  le  petit  nombre  de  faits  d'ob- 
litération complète  de  Turètre,  après  l'inflammation  de  ce  canal, 
nous  choisirons,  pour  les  citer,  ceux  qui  nous  ont  semblé  être  in- 
contestables, à  cause  de  Tautorité  acquise  dans  la  science  par  les 
hommes  qui  les  ont  fait  connaître. 

Félix  Pascal,  quia  annoté  le  traité  de  Gbopart^  dit  avoir  vu  une  seule  fois,  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  cinquante  ans,  une  oblitération  du  canal, 
commençant  au-dessus  de  la  fosse  naviculaire,  et  ayant  plus  d'un  pouce  de  lon- 
gueur. Dans  cette  partie,  le  canal  était  parfaitement  interrompu.  Il  y  avait  des 
fistules  au  périnée  et  au  scrotum.  Il  ajoute  :  «  Nous  avons  examiné  l'urètre  dans 
d'autres  sujets,  qu'on  n'avait  pu  sonder,  et  chez  lesquels  on  croyait  le  canal  en- 
tièrement fermé  ;  nous  avons  pu  passer  un  stylet  dans  la  partie  rétrécie  ;  des 
nodosités  rendaient  ce  canal  tortueux  et  changeaient  sa  direction .  i»  (Traité  des 
maladies  urinaires,  t.  II,  p.  323,  Ghopart.) 

Allies  rapporte  le  fait  d'un  homme  de  trente  ans  qui  avait  deux  fistules. 
Tune  à  la  fosse  naviculaire,  et  l'autre  au  scrotum  :  l' urètre  était  oblitéré  depuis 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu'à  la  fosse  naviculaire,  l'urine  sortait  en  totalité 
par  les  deux  fistules.  (Maladies  de  l'urètre,  p.  73.) 

Yiguerie,  chirurgien  de  T Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  a  opéré  un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  qui  avait  l'urètre  oblitéré  depuis  deux  mois,  et  qui  rendait 
Turine  par  dix  trous  fistuleux,  situés  près  de  Tanus  et  aux  fesses.  (Traité  des 
maladies  de  voies  urinaires,t.  II,  p.  328,  Ghopart.) 

Ch.  Bell  possédait  un  urètre  si  complètement  oblitéré,  qu'une  soie  de  san- 
glier ne  pouvait  y  entrer.  (On  divers,  of  the  urethra^  3»  édit.,  p.  404.) 

Thompson  cite  trois  exemples  d'oblitération  qui  font  partie  de  la  collection 
de  l'hôpital  de  Guys  ;  ils  portent  les  no"  2,405, 2,403,  2,412.  Ge  chirurgien  dit 


atoir  vu  k  rhMpicê  un  obsUeU  si  compUt,  qu'aprlui  avoir  o«v«rt  Twllraîiil- 
qu*au  rétrécissement^  il  lui  fut  impossible  d'y  faire  passer  une  soie  de  sanglier* 
âerriëre  le  point  obstrdé,  il  y  avait  une  fistule.  (Mém.  sur  l^anat.  pathol.  des 
rétréé.  de  l'urttrc,  p.  â5,  J.  Pro.) 

M.  Bbncb^là  présentéa  là  Société  aaaiomiqUè  ttd  urktr<i  (lôttt  la  Mnlfilëlé 
oblitératitn  a  été  ednsUtée  par  MM»  Nélaton^  Gosselin  et  Oallièti  La  toUlIté 
de  l'urine  passait  par  des  fistules  périnéales»  (Bullet.  de  la  Soc.  anatomiqua, 
1851,  p.  129.) 

Bérard^  membre  d'une  commission^  composée  de  Blandin  et  de  tt.  Lenolr, 
a  fait  à  la  Société  anatomititie  uH  rapport  ^tt^  ufle  intéi'essâftté  côttiitaaàltSfltiôfi 
de  M.  Boib.  Il  è'àgissillt  d'Un  nommé  GhdqUBt,  Agé  dd  É6ixante-de6lé  4tti> 
mort  à  la  suite  de  plusieurs  rétentions  d'iirini.  Cet  homme  avait  ati  plasiturs 
bleunorrfaagies  ;  enfin»  une  obatmetion  de  Tar^tre  avait  déterminé  la  formation 
de  fistules  périnéales.  L'exameu  de  la  pi^  anatomiqne  a  élit  voir  une  oblité- 
ratUm  tomplèle  de  l'urëtire,  longue  dé  l^luàièurs  ligiiés,  ëi  àlégeâiit  dàné  U 
pdrtioA  bulbeuse  du  canal;  (BilUet.  dé  la  8«<i.  ànat.,  1827,  )).  88.) 

M.  Demarquay  a  fait  connaître  k  la  Société  de  chirurgie  l'htltoi^e  éwà 
homme  âgé  de  quarante-six  ans,  atteint  d'une  oblitération  complaît  de  l'ttr^ 
tre^  produite  par  un  rétrécissement,  aprës  une  blennorrhagte.  Le  docteur  Le* 
gendre^  de  Oaen,  fit  ^opération  de  la  boutonnière,  et  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années,  l'uHtiè  sortit  par  uûe  Vtîlc  hHiÔCielle,  M.  tteiUârqdsiy  ft  ColiStatè 
l'oblitération  complëte,  en  faisant  le  cathétérisme  récurrent,  c'est-à-dire,  en 
introduisant  dins  l'urëtre  une  bougie  trës-fine  par  la  boutouuiërttf  )Uai|tt'ti  la  face 
postérieure  du  rétrécissement.  Il  a  pu  sentir  que  le  canal  était  fermé  depuis  It 
méat  uriuaire  jusqu^à  une  profondeur  de  six  centimètres.  (Sulletin  des  séances 
de  la  Sbbiëtê  de  chirurgie,  i85l.) 

D'après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter^  il  n'y  a  donc  plm 
de  doute  possible  sur  Toblitération  complète  de  Turètre,  après  une 
urétrite  ;  et  M.  Amussat  a  i^té  dans  l'erreur  lorsqu'il  a  écrit  :  a  Quels 
que  soient  le  siège  et  l'ancienneté  d'un  rétréci ssementi  le  canal  de 
i'urètre  n'est yamaM  eHtièremeni  oblitéré  ;  il  etiste  toujours  uti  point 
d6  eômfouniéàtibâ  etlttt  lés  pattiëd  ietiitërieui^  bU  pôStérteut^.  (Lé^ 
çohs  sur  les  rétentions  dWIné,  1832,  p.  Î6.) 

Rétrécissements  traumatiquet^  —  Les  eontusions  du  përinët  «4 
les  dëehirUreë  de  Turètre,  indépendftmmeiXt  d»%  oblitérttiont  CMd- 
plèlôs,  prbduîient  deà  cicatrice»  qui  Altèi*eïit  là  tûfïhé  de  te  diaiîhl, 
diminuent  son  calibré,  et  éoht  cbntiiis  êoUs  le  hoin  dé  rétrécisse- 
ments traumatiques.  La  résistance  des  tissus  qui  la  composent,  î«ur 
âëvation  irrégulière  dans  le  canal|  et  les  fistules  nombreuses  quj 
les  Accompagnent^  et  qui  iiVreht  passage  à  la  totalité  de  l'urine»  Iftd 
ont  fait  confondre  avec  l'bblilérâlîon  complété  ;  elleà  l*éfclaMôttt  feS 
mêhiéS  moyens  de  traitement  :  il  peut  donc  être  utile  de  les  étudier 
dans  un  même  chapitre. 

Ces  rétrécissements^  iongS|  durs  et  inextensibles^  nê  forment  trèts 


i»pideHMBt|  ^f  éaxk^iM  cix«onsUnc«8  ntrM^  kmr  détélv^j^iiil  élt 
trèf-tent.  M.  GWiftte  tité  ltiistbii%  d'uti  màlUdë  etitM  à  rhAt)itkl 
Neëlëi»  pbirf  Se  ftiirë  gilfoît  d^Uh  réttécîssëtoëht  clil  à  une  chute  suif 
le  p^rihée^  qui  avait  eu  lieu  dix  ans  auparavant» 

Ds  sont  presque  toujours  longs  et  durs^  et  ils  peuvent  se  fortnei" 
dans  toutes  les  portions  de  Turètre  :  le  plus  ordinairement^  ils  sont 
fiâtes  à  \k  ]patlie  antérieure  du  ][>ériûëe  et  dans  la  pbHibn  de  Tûrètre 
«Htëlapî^  ^i*  lés  bbuîâëé,  parce  qtœ  ces  l'églons  sont  lés  t)lîis  tSi- 
^6ées  âui  violences  isidériéutes. 

Lorsque  <^  cicatribés  occupent  la  (tortiô)!  pënientiê^  elle^  tn5di'> 
Btsiit  la  direction  de  la  vei^ge  qui^  pèndieihi  réféctitm^  se  âôtifbé  éfi 
raison  de  la  longueur^  et  isurtout  en  raisbn  de  l*i|JàissèUr  de  le,  bride 
illôdulait^é. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  cité  Uh  fait  de  rétiNiciéséthënt  trauttlà!i<^ 
que  multiple^  mais  on  a  constaté  la  présence  d*Utl  rétrécisdeittëfai 
8te*eux,  en  Motême  temps  que  celle  d'un  rétréfcissejtûent  iriôdulàifè. 
C'est  dans  un  cas  sèmblsAle  que  Dupuytren  a  dû  faifé  cl^àbord  là 
dilatation  du  prenlier  obstacle  avant  d'atteindre  léS  cicatrices  plus 
profondément  placées.  De  formes  très-vàrifes,  elles  peuvent  èti* 
trts-allongées  ou  trèiS-peu  épâlsseà,  elles  i^essémblent  àloi*s  à  déS  rë- 
)plis  valvulairés.  M.  Pratik  à  vu  des  bHdes  divisëi'  le  canal  eii  deux 
parties  ;  d'autres  fois^  il  restait  Sëulënleht  Une  oU  deux  petites  ou- 
vertures livrant  passage  à  l'Utine,  et  lé  plus  orfînâit-ement  ce  li- 
ijuide  s'écha^ipe  par  des  fistules.  De  teIscaS  plrésenlëïitpëu  dé  chance 
de  gUérison>  SUi^oUt  si  la  maladie  est  aii'ciëhtaë. 

G^ett  laprès  ièes  violentes  contusions  qu^oft  à*  pu  constater  l'obîîté- 

l^tiou  tomplète  du  canal.  M.  Syme  a  publié  récemment  lés  deux 

fMts  Suivants,  d'uh  grand  intérêt. 

L^  teotemé  l^iUidm  ScoU,  âgé  tte  qaatranté-^tu'atre  ans,  fut  admis  à  rh&pital 
le  fil  octobre  1857.  Gemalàdé^  M  soHAYitée  son  lit,  tomb^  \  cheval  stii^  le  dol 
d'une  choise;  il  eut  une  f  iolente  contusion  du  périnée.  Le  lettdemAift  il  eut  ttté 
rétention  d'urine^  qui  rendit  nécessaire  ropératiou  du  cathélérismo;  pendAftt 
trois  jours  il  urina  facilement,  et  le  quatrième  jour  il  commença  à  souffrir.  Il 
y  eut  lliilhi^tioil  d^ui*! ne  et  isphacële  considé^bïe  des  bourses  et  du  périnée  ; 
l'ttHné  ^assà  paf  fe  ^lale.  Apt^  un  trbs-long  téfbps  la  santé  se  rétablit^  ibàU 
il  n'est  plus  sorU  «m  goutte  d'urine  par  rurHil»,  \\A  Opposa  utté  réftlîMnM 
invincible  à  toute  espèce  d'instruments. 

Un  autre  fait  a  encone  été  observé  par  le  même  chirurgien  i 

Un  matelot  tomba  k  cheval  sur  une  feutre  (  1«  résultat  de  mite  chute  fût  um 
violente  contusion  du  périnée^  de  la  verge  et  de^t  bourses*  On  essaya  vaine« 
inent  de  le  sonder;  la  vessie  étant  trës-distendue^  il  fut  fait  une  incision  au  pé- 
Hnée  pour  aller  à  la  recherche  de  l'u^ëtrô,  et  pour  introduire  une  sonde  dans 
k  vBssie  :  oi  retira  delà  pltie  une  grande  quantité  dte  caillots  S&hgttttas,  et  Tod 
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vit  qn»  l'nrëftre  était  coM^étement  détroit  ;  il  éUftt  Imi^onilile  àt  rteùûjMÊttt  les 
diverses  portions.  Le  pubis  était  brisé  près  de  la  symphyse.  Gomme  on  s'a- 
percevait aucun  pertuis  qui  permit  à  un  instrument  d'entrer  dans  la  vessie,  on 
fit  la  ponction  suspubienne  et  il  sortit  deux  pintes  d'urine  :  une  sonde  flexible 
fut  laissée  k  demeure.  Trois  mois  aprbs,  le  malade  sortit  de  rhôpital  avec  des 
fistules  périnéales  par  lesquelles  l'urine  s'écoulait  en  totalité. 

Du  retrécisiement  infranchissable.  —  M.  Syme  dit  qu'il  n'y  a 
pas  de  rétrécissement  infranchissable  :  lorsque  Turine  peut  encore 
passer  par  gouttes  à  travers  une  stricture.  une  bougie  très-fine  doit 
pouvoir  y  être  introduite.  Je  partage  entièrement  cette  opinion, 
quelqu'absolue  qu'elle  paraisse  être.  (Ext>  divis.  of  strict.  Henri 
Thompson^  the  Lancet,  n"  IV,  V  ;  1, 1856). 

M.  Leroy,  à  plusieurs  reprises,  a  montré  aux  praticiens  l'im- 
portance de  cette  question  ;  et  il  a  rendu  un  grand  service  à  cette 
partie  de  la  pratique  chirurgicale,  en  expliquant  les  causes  qui  s'op- 
posent au  passage  des  bougies,  et  en  diminuant  beaucoup,  par 
cette  démonstration,  le  nombre  des  rétrécissements  dits  infranchis- 
sables. (Urologie,  p.  130.)  Grâce  à  ce  progrès,  des  malades  ont  été 
guéris  par  la  seule  dilatation,  qui  am*aient  dû  subir  des  opérations 
dangereuses,  et  d'autres  ont  été  soustraits  aux  angoisses  de  la  ré- 
tention d'urine,  sans  subir  les  épreuves  du  cathétérisme,  exécujlé 
chirurgicalement^  secundiim  artem  I 

Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  rétrécissements  laissant  passer 
Turine  et  empêchant  l'introduction  d'une  bougie,  quelle  que  soit  sa 
ténuité  :  ils  ont  vu  également  qu'aussitôt  que  la  bougie  a  franchi 
l'obstacle,  elle  est  trèsJlibre  dans  le  canal  ;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  à 
l'étroitesse  de  son  ouverture  qu'on  doit  attribuer  la  difûculté  à  y 
pénétrer,  mais  à  sa  position  excentrique,  ou  à  une  saillie  de  la  mu* 
queuse  qui  la  couvre.  M.  Leroy  dit  avec  raison  que  cette  difficulté 
provient  aussi  de  ce  que  des  rétrécissements  plus  ou  moins  nom- 
hreiu,  situés  alternativement  sur  l'une  ou  Tautre  paroi  du  canal, 
altèrent  la  direction  de  son  trajet,  qui  décrit  alors  un  zigzag.  Dans 
ce  cas,  la  pointe  de  la  bougie  qui  a  dépassé  un  premier  rétrécisse- 
ment en  rencontre  un  second,  contre  lequel  elle  butte,  et  dont  elle 
ne  peut  trouver  l'ouverture  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  que 
l'instrument  a  dépassée. 

Tel  était  le  fait  communiqué  à  la  Société  de  chinu'gie  par  M.  le 
{ffofesseur  Nélaton  :  un  jeune  homme,  qui  urinait  par  regorge- 
ment, et  chez  lequel  toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  avaient 
échoué,  ayant  succombé  quelques  jours  après,  on  fit  l'incision  de 
l'urètre  en  avant  et  en  arrière  du  point  rétréci,  et  on  put  voir  le 
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conduit  que  l^urine  trayersait  sans  difficultés^  alors  qu'aucun  in- 
strument^ qudque  petit  qu'il  fût^  n'avait  pu  y  entrer.  Des  tenta- 
tives de  cathétërisme  furent  en  vain  renouvelées  par  chaque  mem- 
bre de  la  société  ;  et  enfin  M.  Nélaton  ayant  incisé  le  rétrécissement, 
on  vit  qu'il  était  disposé  en  Z. 

Ces  rétrécissements  ont  aussi  été  nommés  imperméables*  M.  Sa- 
muel Wilmot  dit  qu'on  doit  réserver  cette^ dénomination  pour  ceux 
qui  ne  laissent  pas  sortir  une  goutte  dWine^  et  que  les  autres  doi- 
vent être  divisés  en  rétrécissements  qui  cèdent  et  en  rétrécissements 
qui  ne  cèdent  pas^  en  absorbables  et  en  non  absorbables  :  yielding  and 
unyielding,  (Dublin  Quar ter ly  Journal,  t.  XL VI,  p.  311.) 

On  a  cherché  à  expliquer  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  introduire 
une  très-fine  bougie  dans  ces  rétrécissements  ;  on  a  dit  que  le  con- 
tact de  l'instrument,  que  la  piqûre  faite  par  sa  pointe  provoquait  un 
spasme,  un  afQux  du  sang  fermant  subitement  l'entrée  de  Fobstacle. 
On  a  dit  encore  que  les  petites  bougies  manquaient  de  résistance 
pour  vaincre  la  sécheresse  et  le  peu  d'élasticité  des  tissus  fibreux. 
Préoccupé  de  ces  causes  imaginaires,  on  a  méconnu  les  causes 
réelles,  c'est-à-dire  la  position  alterne  et  la  situation  excentrique  de 
l'ouverture  des  rétrécissements. 

Quelquefois  certaines  strictures  ont  été  déclarées  infranchissa- 
bles, après  un  premier  cathétërisme  heureux  :  les  difficultés  devien- 
nent plus  grandes  après  une  première  introduction ,-  mais  la  per- 
sévérance dans  l'emploi  de  la  bougie  doit  toujom*s  amener  un 
résultat  favorable. 

M.  Lefebvre  a  montré  à  la  Société  analomique  (année  1845) 
l'urètre  d'un  homme  qu'il  n'a  plus  été  possible  de  sonder  après  y 
avoir  réussi  une  première  fois  ;  l'urine  continua  à  sortir  par  un 
jet  filiforme.  Le  21  juin  1845,  une  petite  bougie  pénétra  dans  la 
vessie  ;  le  22,  des  essais  nouveaux  furent  impuissants  ;  une  petite 
quantité  de  sang  et  de  pus  soilit  par  l'urètre  ;  le  25  et  le  26,  les 
essais  d'introduction  ne  furent  pas  plus  heureux;  il  survint  un 
accès  de  fièvre,  et  le  malade  mourut  le  1«'  juillet. 

On  voit  donc,  et  la  sortie  de  l'mine  le  prouve,  qu'il  y  a  toujours 
un  passage  ouvert  dans  la  partie  rétrécie  de  l'urètre  ;  et  dans  les 
faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  peuvent  servir  de  types,  l'au- 
topsie montre  clairement  ce  conduit,  ses  déviations,  et  les  causes 
de  l'obstruction  de  son  ouverture. 

Du  traitement,  —  On  doit  d'abord  déterminer  rigoureusement  le 
caractère  de  la  lésion  et  des  complications  qui  l'ont  aggravée,  avant 
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de  faîfê  un  choix  parmi  les  moyens  de  traitement  dè^t  l*ènoàdti  â 
été  proiiTée  par  une  longue  expérience,  et^  afin  de  readm  cette  éladè 
plUi  facile^  nous  les  examinerons  : 

1*  Dans  les  cas  d'oblitération  complète  ; 

2®  Dans  les  cas  de  rétrécissement  qui  laissent  filtrer  l'urine; 

3*  Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  compliqué  de  là  l^ntion 
d\ii*ine  et  de  Tinfiltration  de  ce  liquide  dans  les  tissUs. 

l'oblitération  complète  produisant  toujours  des  fistules^  et  léi 
fétrééiisements  qui  laissent  filtrer  Turine  n'exposAnt  pas  les  ma-" 
làdés  aux  accidents  immédiats  de  ta  rétention^  le  chirurgien  ne  doit 
pas  agir  avec  précipitation,  ayant  le  temps  nécessaire  potif  ëtudîèi* 
èl  arrêter  un  plan  d'opération. 

Au  contraire,  lorsqu'il  y  a  rétention  et  infiltration  d'urine  mettAAf 
h  vie  en  danger,  la  détermination  doit  être  rapide,  l'action  doit 
être  prompte,  et  le  temps  donné  à  la  méditation  est  fatalement 
perdu  pour  le  malade. 

Traitement  de  V oblitération  complète  de  t urètre.  —  Pour  guérit 
robiitération  complète  et  le  rétrécissement  traumatique  ancien^  on 
a  imaginé  des  opérations  qu^on  fait  sans  guide  et  au  hasard  ;  aussi 
les  conséquences  ont-^lles  été  souvent  fâcheuses.  Leur  inutilité  fré- 
quente et  leurs  dangers  constants  les  ont  fait  abandonner^  puis  re- 
prendre, jusqu'à  ce  que  leur  inefficacité  fut  de  nouveau  prouvée. 
M.  Symc,  convaincu  de  l'impossibilité  d'agir  sûrement,  les  a  avan- 
tageusement modifiées,  et,  en  faisant  voir  comment  il  est  possible 
d'introduire  un  conducteur,  il  a  mis  entre  les  mains  des  praticiens 
un  moyen  de  les  exécuter  avec  certitude. 

Nous  rappellerons  en  peu  de  lignes  quelques  faits  heureux  de 
ponction  des  obstacles,  desquels  on  s'est  autorisé  pour  justifier  de 
nouvelles  et  malheureuses  tentatives,  et  nous  décrirons  ensuite  le 
récent  procédé  de  M.  Syme. 

Faite  par  les  uns  à  Taide  d'un  trocart,  d'une  lame  cachée  dans 
un  tube,  ou  d'une  sonde  à  dard,  et  par  les  autres  au  moyen 
d'une  sonde  conique,  cette  opération  a  reçu,  dans  le  premier  cas^  le 
nom  de  ponction,  et,  dans  le  second,  celui  de  cathétérisme  forcé. 

Sans  nous  arrêter  à  la  manière  dont  Turquet  se  servit  d'un  stylet 
de  jonc  (Acad.  des  sciences,  22  décembre  1817,  rapport  de  Fercv) 
pour  ouvrir  un  passage  à  l'urine  à  travers  l'obstacle  dont  souffrait 
Henri  IV,  et  pour  laquelle,  quoique  ayant  réussi,  il  fut  déclaré  in- 
digne d'exercer  la  médecine,  propter  temeritatem,  impudentiam  et 
ignorantiam  ,  nous  citerons  quelques  faits  dont  la  réussite  a  éll- 


WHHgë  les  ehinu^ens  46  âotre  époque  à  petèé^éf&f  dani  cette 
yoie^  après  avoir  perfectionné  les  instruments  et  la  lAanièré  dé  les 
«nployer. 

Le  trocflort  dont  on  s'est  serri  pour  perforer  Um  oblitérâtioiii 
de  Futètre  peut  être  Utile  lorsque  les  obstacles  sont  {daeës  dans  la 
portion  pënienne  du  canal^  parce  qu^il  est  possiMe  de  sentir  et  de 
diriger  ta  marche  ;  mais  il  est  dangereux  à  employer  lorsqu'ils  oc«» 
cupent  la  courbure  de  Turàtrey  patce  que  l'épaisseur  des  tissus  em- 
^âêhe  de  reconnaître  la  direction  qu'il  a  prise  et  les  cauâes  qui 
ranétent. 

Dans  rbistoire  de  ToMitération  complète  que  nous  avons  citée^ 
Alliés  dit  avoir  perforé  le  gland  avec  un  trocart^  et  avoir  ensuite 
entretenu  la  voie  uouvelle  à  Taide  d'une  bougie.  Le  malade  guérit 
dans  Tespace  de  deux  mois, 

Viguerie  a  osé  porter  le  trocart  dans  la  courbure  de  l'urètre. 
Après  avoir  conduit  la  canule  jusqu'à  l'obstacle,  il  exerça  une  forte 
traction  sur  la  verge  et  le  périnée  avec  la  main  gauche ,  et,  avec 
la  droite,  il  enfonça  le  trocart  et  la  canule  assez  vigoureusement 
pour  le  dépasser.  Il  retira  le  trocart ,  et  la  canule  fut  laissée  en 
place;  au  bout  d'une  demi-heure,  l'urine  sortit  par  ce  tube,  qui, 
lê  quatrième  jour,  fut  remplacé  par  une  bougie.  La  dilatation  fut 
continuée  au  moyen  de  ces  derniers  instruments,  et,  après  un  trai- 
tement fort  long;  le  malade  fut  guéri  de  son  oblitération  et  de  ses 
âstules. 

Daus  le  mois  d'octobre  1848,  M.  Robert,  connaissant  le  peu  de 
certitude  des  procédés  opératoires  exécutés  dans  des  cas  semblables 
par  Stadbrd,  Dupierrîs,  Reybard,  etc.,  a  réussi,  sur  un  ancien  mi- 
litaire, à  rétablir  le  canal  coniplétèment  oblitéré,  après  une  violente 
contusion  du  périnée,  qui  avait  aussi  donné  lieu  à  plusieurs  fis- 
tules. M.  Robert  fit  construire  une  sonde  en  argent,  ouverte  aux 
deux  extrémités,  dont  l'une,  l'extrémité  vésicale,  était  légèrement 
recourbée,  et  livrait  passage  à  une  tige  en  acier  à  pointe  carrée  et 
tranchante. 

Le  malade  fut  placé  sur  le  bord  du  lit»  les  cuisses  étant  écartées  et  à  demi 
fléchies  ;  la  sonde  sans  le  dard  fut  portée  jusqu'à  l'obstacle,  contre  lequel  le 
dard,  ensuite  introduit  dans  la  sonde^  fut  tenu  en  contact  et  rendu  immobile 
dàiis  sa  gaine  au  moyen  d'une  vis  de  pression.  L'opérateur  pressa  lentement 
Mt  api^reil,  jnsqa*à  ee  qu'il  eût  traversé  un  tissu  trës- résistant  ;  alors  on  re- 
ceanut  qu'il  était  arrivé  dans  un  espaoe  vide  et  libre.  Le  dard  fut  retiré  et  rem- 
placé par  une  petite  sonde  flexible  poussée  jusque  dans  la  vessie,  et  qui  fut 
laissée  à  demeure  après  qu'on  eut  enlevé  la  sonde  en  argent. 

n  né  M  ^ôduisH  pas  d'héiàofrhagie  ni  cTaccidentè  consécutifs  ;  l'urine  sor- 
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ut  imiDédiateinent  ptr  la  ionde^  qai  fut  remplacée  hait  jours  après  par  oim 
anlre  pins  volumineuse. 

Cette  opération  si  heureuse  est  une  rare  exception^  et  le  snccès 
en  est  dû  au  peu  d'épaisseur  des  tissus,  qui  fermaient  Turètre.  Mal- 
heureusement^ la  détermination  précise  de  Tépaisseur  de  Tobstade 
ne  peut  se  faire  ayant  Topération  ;  et  c'est  la  cause  principale  de 
rincertitude  qu^on  voit  encore  dans  la  description  de  cette  opéra- 
tion et  des  nombreux  revers  dont  elle  est  suivie. 

C'est  pénétré  de  ses  graves  inconvénients  et  de  sa  grande  utilité 
dans  ces  cas  spéciaux^  que  M.  Syme  a  imaginé  le  procédé  que  noas 
allons  décrire,  et  dont  on  comprend  tout  de  suite  Tavantage^  en 
voyant  que  cette  ponction  est  faite  sur  un  conducteur. 

Nouveau  procédé  de  M,  Syme,  —  M.  Syme  commence  par  dila- 
ter un  trajet  fistuleux,  s*il  est  trop  étroit  pour  permettre  Tintroduc- 
tion  d'un  cathéter  ;  ensuite  il  conduit  jusque  dans  la  vessie,  par 
cette  voie  convenablement  préparée,  un  conducteur  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  pour  faire  la  taille,  avec  cette  différence  que  la  rai- 
nure est  creusée  dans  sa  concavité,  au  lieu  de  l'être  sur  sa  con- 
vexité. Il  place  dans  l'urètre,  [en  le  faisant  entrer  aussi  loin  que 
possible,  le  conducteur  qu'il  emploie  pour  exécuter  Turétrotomie 
péiinéale.  Il  confie  à  un  aide  la  plaque  du  cathéter  placé  dans  la 
fistule,  et  il  introduit  dans  l'anus  l'indicateiu*  de  la  main  gauche^ 
afin  de  bien  fixer  cet  instrument,  qui  doit  lui  servir  de  point  de  re- 
père :  il  pousse  ensuite,  avec  la  main  droite,  le  petit  cathéter,  de 
manière  à  seirer  entre  ces  deux  instruments  le  point  oblitéré,  et  à 
le  perforer  avec  l'extrémité  du  conducteur  placé  dans  Turètre,  qui 
vient,  par  cette  manœuvre,  se  loger  dans  la  cannelure  creusée  dans 
la  concavité  du  cathéter  placé  dans  la  fistule. 

La  situation  est  alors  semblable  à  celle  des  rétrécissements  qu^on 
diviso  sur  un  conducteur,  et  la  fin  de  l'opération  est  la  même  que 
celle  de  l'urétrotomic  périnéale. 

Cathétérisme  forcé,  —  On  s'est  servi  de  la  sonde  à  dard  pour 
traverser  l'oblitération  de  l'urètre;  les  dangers  presque  inévitables 
de  cette  opération  l'ont  fait  abandonner,  malgré  quelques  succès 
obtenus  par  des  mains  habiles.  Cet  instrument  exige  une  force  d'im- 
pulsion presque  aussi  grande  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  faire 
pénétrer  la  sonde  mousse  au  delà  des  rétrécissements.  Elle  doit  être 
maintenue  dans  la  direction  de  l'axe  du  canal,  ce  qui  est  à  peu  près 
impossible  dans  sa  courbure;  et  cependant,  si  l'on  s'écarte  de  ce 
précepte,  la  plus  légère  déviation  du  dard  blesse  des  organes  im- 
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portants^  tels  que  le  rectum^  les  vésicules  séminales  ;  il  ouvre  des 
vaisseaux^  et  occasionne  des  épanchements  urineux. 

La  probalûlité  de  ces  accidents  a  fait  renoncer  à  Tusage  de  ce 
dard^  et  quelques  cliiriupens  lui  ont  préféré  une  sonde  de  moyenne 
grosseur^  à  parois  épaisses  et  solides^  et  terminée  par  une  pointe. 
Connue  sous  le  nom  de  sonde  conique,  elle  est  employée  pour  faire 
une  opération  qui  a  été  nommée  cathétérisme  forcé. 

Reconnaissant  Futilité  de  cette  opération  dans  quelques  cas  par- 
ticuliers contre  lesquels  les  autres  méthodes  ont  échoué^  et  appré- 
ciant ses  dangers^  M.  Leroy  a  cru  pouvoir  la  faire  rentrer  dans  la 
pratique  par  une  modification,  entrevue  déjà  à  la  fin  du  dernier 
siècle. 

-  L^opération  de  M.  Leroy,  qu'il  appelle  méthode  mixte,  consiste  à 
traverser  Tobstacle  avec  ime  sonde  en  forme  de  trocart,  en  le  dé- 
passant seulement  d'un  centimètre  ;  il  retire  la  pointe  et  il  laisse 
dans  l'obstacle  une  canule  ouverte  aux  deux  bouts,  qui  sert  à  con- 
duire une  sonde  flexible  dans  la  vessie.  (Urologie,  p.  397.) 

Cette  sonde  à  cône  mobile  doit  êti'e  moins  longue  que  la  sonde 
flexible,  afin  de  pouvoir  la  dégager  et  l'extraire  isolément. 

Nous  avons. vu  que  Viguerie,  de  Toulouse,  s'était  servi  déjà  d'une 
canule  dépassant  le  rétrécissement,  et  servant  à  introduire  une  sonde 
flexible  dans  la  vessie,  après  avoir  retiré  le  trocart. 

Chopart,  qui  blâmait  l'emploi  du  trocart  dans  les  rétrécisse- 
ments siégeant  à  la  courbure,  a  donné  le  conseil  de  s'en  servir, 
lorsqu'ils  sont  placés  dans  la  portion  pénienne  de  l'urètre,  comprise 
entre  le  gland  et  la  courbure  :  «  Après  avoir  percé  l'obstacle,  et  re- 
tiré le  trocart,  dit  ce  chirm*gien,  il  faut  passer  une  sonde  élastique 
dans  la  canule,  qu'on  ôte  ensuite.  »  (  Traité  des  voies  urinaires, 
t.  U,  p.  329). 

La  modification  faite  par  M.  Leroy  donne  à  cette  opération  plus 
de  certitude,  et  elle  diminue  les  chances  de  dangers  ;  nous  pensons 
qu'elle  peut  être  utilement  employée,  et  qu'elle  peut  remplacer  le 
cathétérisme  forcé  y  abandonné  complètement  aujourd'hui;  et  comme 
le  fait  judicieusement  remarquer  M.  le  professeur'  Cruveilhier , 
«  les  chirurgiens  n'ont  plus  de  nos  jours  la  sotte  vanité  de  vouloir 
pénétrer,  bon  gré,  mal  gré,  dans  toutes  les  vessies  ;  comme  si  la 
connaissance  la  plus  profonde  de  la  direction  du  canal,  l'habileté  la 
plus  grande  dans  le  cathétérisme,  pouvaient  mettre  à  l'abri  des  faus- 
ses routes  !  »  (Anat.  pathol.,  t.  II,  p.  581 .) 

n  est  nécessaii*e  de  faire  remarquer  que  ce  qui  vient  d'être  dit 
concerne  seulement  les  malades  qui  peuvent  encore  évacue-v  l'wxvcsft. 
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par  de»  fittule»^  «it  aoa  pas  eei»  qui  font  en  proie  tOi  CBgçÎMtt  4t 
la  rétention.  Dans  cette  situatioo^  après  avoir  mconiitt  VimpOÊvH^ 
litë  d'arriver  à  la  vessie  par  les  voies  naturelles,  il  veiil  mieiix  faire 
la  ponclion  suspubienne,  qui  soulage  immédiatemeiit  le  maki^^ 
que  de  lui  faire  courir  les  chances^  d'une  oprfration  longue^  diflb 
cile^  dont  les  tAtoanements  inévitables  prolongent  les  soi^ances^ 
et  qui,  en  cas  de  non  réussite^  compromet  le  succès  de  la  poncti^A. 

(La  fin  au  prochain  numéro)* 


CHIMIE  ET  PHARHAPIEt 


ikvmmtmgieH  ae  to  «IjrcérUie  eS  4e«  «ela  d«  warplilMe  mtèmiHmém  mm 
macllage  et  an  Inadannai  ^al  eptreal  daiM  la  geBap— Uieip  Ml 
eollyrcs  el  des  InJ  ections. 

Par  M.  Dakhect,  pharmacien  des  hôpitaux  civila,  i  Bordeaui. 

L'usage  généralement  adopté  d'introduire^  dans  quelques  prépar 
rations^  les  collyres  en  particulier,  une  certaine  quantité  de  mueiitge 
dans  le  but  de  fixer  les  sels  métalliques  qui  en  font  partie  ^  de  pror 
longer  leur  action  sur  les  parties  malades^  ofEre  de  graves  inconvé- 
nients que  les  praticiens  ignorent,  mais  que  les  pharmaciens  constat 
tent  sans  pouvoir  y  remédier.  Leur  devoir  est,  en  effet,  d^eséciiter 
les  formules  qui  leur  sont  présentées,  quelque  vicieuses  qu'dles 
soient  ;  Tusage  et  le  temps  qui  les  a  consacrées  semblent  les  protêt 
g^  d'ailleurs  contre  toute  modification  rationnelle.  Je  ne  prétendi 
pas  dire  qu'il  faille  rejeter,  ou  même  modifier  ces  préparations  a^ 
çeptées  par  tous,  et  dont  la  pratique  a  constaté  les  bons  effets.  GaMi 
thèse  sur  la  nécessité  de  conserver  intactes  des  formules  en  apparaNCt 
défectueuses  a  été  soutenue  avec  succès  par  un  Jeune  pbarmacîeii^ 
trop  prématurément  enlevé  à  la  science.  £n  se  faisant  le  cjihia^on 
des  formules  traditionnelles,  M.  Polyd.  BouUay  a  démontré  q^e  QMf 
préparations  toujours  faites  dans  les  mêmes  conditions  (d'erreur,  |î 
vous  voulez  Tadmettrc)  constituaient  des  médicaments  définis,  ayairt 
une  action  constante,  parfaitement  connue,  et  qu'en  modifiant  le^ 
mode  de  préparation  et  en  rejetant  de  leur  composition  telle  p^  t^lle 
substance  comme  inerte  ou  inutile,  on  en  changeait  la  nature  et  99 
en  faisait  un  remède  nouveau  ei  qu'il  fallait  étudier*  J'accepte  C^ 
principe  ;  aussi  n'est-ce  pas  en  vue  des  préparations  officinales  ^ 
des  formules  inscrites  dans  les  traités  ayant  cours,  que  je  vienf 
conseiller  la  substitution  de  la  glycérine  aui;  mucilages  ^l^f  les 
collyres,  les  injections,  et  autres  pr|ép4r^oas  pu  Vm  (^  <l9trar 


à^  Mk  méi%liiii\mi  m»is  «eulemont  m  œ  qui  Qoom^m  k^  près- 
cfiptiçad  mftgi^tFalei  formulées  chaque  jour  par  les  prali^ien», 

{i6  motif  «ur  lequel  j^appuie  ma  proposition  est  que  les  sels  que-, 
talliques  précipitent  le  mucilage  en  se  précipitant  eux-mêmes  c^n 
quantité  coiTOspondante  et  ne  laissent^  dans  les  préparations  in^ 
diquéetj»  qu'une  quantité  de  sel  indéterminée  >  et  même  indéter-f. 
minable^  puisqu'elle  sera  toujours  proportionnelle  à  la  quantité  de 
mucilage  décomposé.  Ainsi^  il  m'est  arrivé  souvent  de  préparer  avee 
du  eulfate  de  cuivre  des  collyres^  dans  lesquels  l'addition  de  la  quan- 
tité de  mucilage  prescrit  ne  laissait  pas  trace  du  sel  de  cuivre  en  di^r . 
solution  ;  ensuite  le  précipité  cohérent  qui  se  formait  en  rendait 
l'emploi  désagréable^  sinon  dangereux. 

Il  restait  à  savoir  si  la  substitution  de  la  glycérine  que  je  {»*op0M 
n'apportait  pas  de  modification  dans  l'action  thérapeutique  de  ces 
médicaments.  Voici  ce  que  l'expérimentation  a  prouvé  en  ce  qui 
concerne  le  collyre  borate. 

M.  F.  Dubois^  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Sichel,  a  fondé  à 
Bordeaux^  depuis  plusieurs  années^  un  dispensaire  pour  les  maladies 
des  yeux,  dans  lequel  de  nombreux  malades  viennent  recevoir  ses 
soins  et  ses  conseils.  Ce  médecin  emploie  plusieurs  preieriptions  ds 
son  habile  maître,  parmi  lesquelles  se  trouve  le  collyi*e  au  boria^ 
dont  la  recette  est  inscrite  depuis  longtemps  dans  tous  les  formu^ 
laires.  Cette  formule,  disons-le,  présente,  par  l'addition  du  mucilage 
deieraence  de  coings,  l'inconvénient  dont  nous  venons  de  parler  plus 
haut,  et  qui  en  fait  un  médicament  d'une  irrégularité  fâeheuse;  et  c'eit 
dans  le  but  d'y  remédier  que  j^ai  proposé  à  M.  Dul)ois  la  substitutioi) 
de  la  glycérine  dans  ce  poUyre,  devenu  aujouitl^hui  si  utile  pour  la 
terminaison  des  ophthalmies,  et  si  populaire  dan»  nos  contrées  méri^ 
dionales  qu'il  est  ppustamment  demandé  sous  le  ttom  de  ce  praticien, 
et  très-souvent  ordonné  par  bien  des  médecins  qui  ont  été  ,à  même 
d'en  bien  étudier  la  valeur.  Cette  modification  est  d'autant  plus 
heureuse  qu'elle  permet  de  conserver  pendant  f^pt  lopgtemp*  PÇ  col- 
lyre saus  altération  appréciable;  aufisi  M*  Pu()oiA^  ço^v^inçupar 
l'expérience  et  les  succès  que  son  emploi  lui  a  valuf  sur  le?  ip<4f^d9i 
qu'il  reçoit  à  sa  clinique,  m'a-t-il  engagé  à  rendf^  pul^lique  la  fojT^ 
mule  de  ce  collyre,  ap^ielé,  selon  ses  convictions,  à  prendre  rfl^ng 
Pdf  mi  le»  meilleures  qu'offre  la  tin^rapeutique  oculaire  • 

P».  Borax 1  gramme. 

Glycérine  blanche 10  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 3  gtamiies. 

fiaa  disUUée .  8é  yramm*». 

DÎMolwei  ppur  un  collyre. 
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J'ai  choisi  cette  formule  parmi  un  grand  nombre  de  prescriptions 
qui^  tout  aussi  bien  que  ce  collyre^  exigeaient  la  substitution  de  la 
glycérine  au  mucilage  de  semences  de  coings,  de  lin,  de  psyllium^ 
et  pourraient  ainsi ,  par  cette  précieuse  modification  y  devenir  des 
formules  complètement  rationnelles^  expression  heureuse  dont  notre 
savant  maître^  M.  Mialhe^  s^est  sei'vi  pour  designer  les  préparations 
dans  lesquelles  tous  les  éléments  qui  les  constituent  ont  conservé 
sans  altération  leur  propriété  individuelle. 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  modifications  que  je  propose  pour 
apporter  dans  les  nouvelles  formules  le  bénéfice  du  progrès  de  Tart 
de  formuler^  trop  entaché  des  anciennes  routines;  respectons^  s'il 
le  faut,  les  vieilles  formules  que  le  temps  a  consacrées  et  dont  l'ex- 
périence a  sanctionné  les  bons  effets^  mais  acceptons  aussi  le  béné- 
fice du  progrès  pour  les  formules  nouvelles  auxquelles  le  temps,  la 
science  et  la  raison  viendront  aussi  apporter  leur  sanction. 

Les  deux  laudanums  de  Rousseau  et  de  Sydenham^  si  souvent 
employés  comme  correctifs  de  l'action  irritante  que  les  dissolutions 
salines  provoquent  sur  les  muqueuses^  et  souvent  aussi  pour  ajouter 
leur  action  sédative  à  celle  des  médicaments  qui  leur  sont  associés, 
manquent  souvent  le  but  que  Ton  se  propose  d'obtenir.  Le  précipité 
qui  se  forme  aux  dépens  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  préparations  les 
entraîne  avec  lui  en  tout  ou  en  partie;  on  comprend  comment  un  tel 
médicament  est  infidèle  et  combien  son  action  est  peu  sûre.  C'est 
pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  je  crois  pouvoir  proposer  de  sub- 
stituer, dans  ces  cas,  les  sels  de  morphine  aux  laudanums.  Ainsi, 
pour  obtenir  une  injection  astringente  et  calmante ,  si  utile  dans 
une  certaine  période  de  la  blennorrhagie,  je  proposerai  la  formule 
rationnelle  suivante  : 

Eaa  de  pin  gommée iSO  grammes. 

Acétate  de  zinc 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  morphine 20  centigrammes. 

Mêlez  pour  une  injection. 

Dans  cette  formule,  chacun  des  éléments  a  conservé  ses  proprié- 
tés thérapeutiques  spéciales  et  ne  subit  aucune  modification  de  la 
part  des  autres  composants. 


Des  propriété*  médleftles  de  l'e^n  pheaptaerée,  et  de  «a  eempefllIlOB 

«Umlqpie. 

Que  la  propriété  lumineuse  du  phosphore  soit  due  seulement  à  sa 
volatilité,  comme  le  dit  Berzélius,  ou  qu'elle  soit  le  résultat  de  son 
oxydation,  comme  le  pense  Fischer,  toujours  est-il  que  cette  phos- 
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pboresoence  cesse  sitôt  que  Toxygène  n'est  plus  en  contact  avec  ce 
métalloïde.  Aussi  est-on  forcé  de  conseryer  le  métalloïde  dans  des 
yases  en  verre  noir^  remplis  d'eau^  dont  on  a,  autant  que  possible^ 
chassé  l'air  atmosphérique.  Malgré  cette  précaution^  il  s'opère  avec 
le  temps  une  réaction  chimique  au  détrîment  de  ce  liquide,  qui  de- 
vient fortement  acide  et  presque  toujours  phosphorescent. 

£n  découvrant  le  phosphore^  les  chimistes  Brandt  et  Kûnckel 
ont  doté  la  thérapeutique  d'un  médicament  remarquable  par  ses 
propriétés  stimulantes,  et  si  les  médecins  français  n'en  font  pas 
un  plus  grand  emploi^  c'est  qu'il  est  devenu  d'une  manipulation 
et  d'une  application  aussi  difficile  que  dangereuse^  parce  que  n'é- 
tant pas  soluble  dans  l'eau,  on  ne  peut  le  diviser  que  d^une  ma- 
nière imparfaite^  à  moins  d'avoir  recours  au  sulfure  de  carbone^  à 
l'alcool  rectifié^  aux  éthers  ou  aux  corps  gras^  dans  lesquels  il  est 
un  peu  soluble. 

Frappés  des  caractères  physiques  et  chimiques  que  présente 
Peau  dans  laquelle  le  phosphore  a  séjourné^  nous  avons  pensé  que 
eette  eau  devait  jouir  de  propriétés  médicales  analogues  au  corps 
lui-même;  pour  nous  en  assurer^  nous  avons  administré  cette  eau 
à  des  chiens  et  à  des  lapins,  à  doses  fractionnées^  et  nous  avons 
reconnu  que  ces  effets  ressemblent  à  ceux  que  produisent  la  teinture 
éthérée  de  phosphore  prise  à  l'intérieur,  ou  l'huile  du  même  nom 
appliquée  en  frictions  à  l'extérieur.  Dès  lors^  pourquoi  Teau  phos- 
phorée  n'entrerait-elle  pas  dans  la  thérapeutique  médicale^  du 
moment  qu'on  a  la  certitude  d'administrer  un  agent  actif  dont  on 
peut  déterminer  les  doses  d'une  manière  à  peu  près  certaine^  avec 
facilité  de  les  graduer  à  volonté?  L'expérience  sur  l'homme  peut 
seule  résoudre  la  question. 

On  prépare  l'eau  phosphorée  de  la  manière  suivante  : 
On  met  dans  un  matras  en  verre,  d'une  vaste  capacité^  250  gram- 
mes d'eau  distillée  parfaitement  aérée;  on  suspend  dans  ce  matras^ 
au  moyen  d'un  fil  d'une  longueur  suffisante  pour  ne  pas  toucher  le 
liquide,  40  centigrammes  de  phosphore  placés  sur  une  petite  plaque 
de  verre.  Après  quelques  heures  de  repos^  et  sous  l'influence  d'une 
l^ère  élévation  de  température^  le  phosphore  se  volatilise  et  occupe 
tout  l'espace  intérieur  du  ballon  sous  forme  de  vapeurs  blanches  et 
d'acide  phosphorique;  il  y  a  décomposition  de  l'air  atmosphérique^ 
et  du  gaz  azote  est  mis  à  nu.  On  retire  le  fil  et  le  fragment  de  verre 
qui  y  est  attaché;  on  bouche  hermétiquement  le  vase^  puis  on  l'agite 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  repris  sa  transparence  ordinaire.  S'il  restait 
encore  du  phosphore  sm*  la  plaque^  on  remettrait  le  petit  appa- 


reil  daqs  te  flacon.  On  ngit  ainsi  jusqu'à  ia¥Qlatili^«kti<Mi  c^»pUM#  de 
phosphore^  qui  Vit  d'autant  plus  rapide  qu'on  y  introduit] de  Mlif* 
velles  quantités  d'air. 

L'eau  phosphorée  doit  être  conservée  dans  des  flacons  en  vsm 
noir  bouchés  à  l'émeri  ;  30  grammes  de  ce  liquide  doivent  coateuir 
5  centigrammes  de  principe  actif.  Le  phosphore  s'y  trouve  ou  int^v- 
posé  ou  à  l'état  d'acide  pbospborique^  selon  qu'on  a  prteédé  i  moins 
on  a  introduit  d'air  dans  le  matras^  plus  le  métalloïde  reste  à  l'étal 
phosphorescent  ;  il  est  à  l'état  de  combinaison,  si  on  Ta  mis  en  aon* 
tact  avec  l'air. 

L'eau  phosphorée  précipite  par  les  sels  da  plomb  et  d'argent; 
elle  prend  une  teinte  noirâtre  par  l'addition  de  sels  de  cuivre.  L'am^ 
moniaque  précipite  également  le  phosphore  ;  ce  réactif  possède  di 
plus  la  propriété  de  faire  cesser  la  phosphorescence  du  liquida^ 
comme  l'a  constaté  Lipowitz.  Le  phosphate  d'ammoniaque  obtenu 
par  ce  {>rocédé  peut  avantageusement  remplacer  celui  qu'on  obtient 
par  double  décomposition  et  être  prescrit  dans  la  diathàse  rhuma- 
tismale, conune  Fa  préconisé  Edwai4s^  ou  dans  la  graveUe^  eomme 
l'ont  fait  Bukler  et  Mattée . 

Avec  de  l'eau  de  chaux  titrée,  on  a  la  pos^bilité  d'apprécier  la 
quantité  de  phosphore  ou  d'acide  phosphorique  que  l'eau  médicai 
menteuse  peut  contenir,  soit  en  interposition^  soit  à  Tétaft  de  sd  ; 
elle  forme,  en  effet,  un  précipité  blanc  floconneux,  demi-translumdf  9 
qui  peut  être  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et  séché.  Ce  précipité  mH 
soluble  avec  effervescence  dans  l'acide  nitrique. 

Veau  phosphorée  p^ut  être  administrée  sur  du  suera,  dans  df 
l'eau  simple  pu  sucré0>  dans  un  julep  gommeux,  dans  uns  infustmi 
aromatique  ou  mucilagineuse;  on  la  donne  froide*  La  dose  varit 
selon  l'âge,  le  sejc^,  ou  le  tempérament  du  malade;  elle  présenta  un 
avantage  très^grand  sur  la  teinturo  éthérée  de  oe  nouétalloïde,  puis- 
que lorsqu'on  ajoute  cette  teinture  dans  une  potion,  la  phosphore  «t 
défuiiit  ait  tombe  à  l'état  pulvérulent^  ce  qui  peut  occasionner  im 
p#¥e^  dangers,  et  mèxm  la  mort. 

l^e  contre^poisQo  des  préparations  phosphorées  est  l'eau  chargés 
dfl  «raie,  ou  i»  magnésie  calcinée,  pu  de  bianca  d'osuf  ;  an  adip^ 
ftisM  enuiite  des  boissons  émoUientai  an  grande  ahoudauce. 


OOmESpONDAHCE  HÉBICALE. 


€ai<Mlte  pttren^liyttiaieme  memiHAlle.  -^  liiMMhMii«e 
4e  suffrocatlOD.  —  IncUionn  larses  et  mnlUple».  -r  CUférift»». 

L'obserration  que  je  vais  rapporter  présente  un  do^uble  intérêt  : 
elle  est  eurieuse  d'abord  au  point  de  vue  pathologique^  mais  die  a 
surtout  un  grand  intérêt  thérapeutique,  en  ce  sens  qu^elle  démontre 
dé  la  manière  la  plus  évidente  l'efficacité  d'un  moyen  que  les  pra-* 
tidens,  mis  en  présence  de  cas  semblables^  préféreront  toujours  k 
la  trachéotomie. 

Au  point  de  vue  pathologique,  en  eflèt^  je  ne  sache  pas  qu'on  ait 
eu  de  fréquentes  occasions  de  rencontrer  la  glossite  parenchyma- 
teuse  d'emblée,  consécutivement  à  remploi  des  pt^parations  hydrap- 
gfyriques.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  ^  Taifection  commence 
par  les  gencives  pour  s'étendre  de  là  à  la  muqueuse  buccale  tout 
entière.  Ce  n'est  que^dans  des  cas  eiceptionnels  y  et  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  (pi'on  a  vu  l'inflammation  s'étendre  au  tissu 
de  la  langue,  et  encore  le  développement  des  glandes  sous-maxillaires, 
sublinguales,  parotides,  précédait-il  le  plus  souvent  la  tuméfaction 
de  l'organe  lingual.  C'était,  en  un  mot,  par  la  langue  que  le  mal 
finissait;  quand  celle-ci  était  atteinte,  ce  n^était  jamais  par  elle  qu'il 
débutait. 

Sur  le  malade,  au  contraire,  dont  je  vais  rapporter  l'observation, 
la  langue  a  été  le  premier  et  le  seul  organe  envahi,  et  le  gonflement 
dont  elle  a  été  le  siège  a  été  si  considérable  et  si  rapide  que  la  res- 
piration a  été  aussitôt  compromise  et  la  mort  s'en  fût  infailliblement 
suivie,  si,  par  une  intervention  aussi  prompte  qu'énergique,  on 
n'eût  levé  robslacle  qui  s'opposait  au  passage  de  l'air  extérieur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Pexposé  des  faits  prouvera  tout 
ce  qu'on  peut  attendre  du  moyen  qui  a  été  mis  en  usage  dans  ce  cas 
particulier;  mais  pour  ne  pas  anticiper  sur  ce  que  nous  avons  à  dire 
concernant  ce  point  important  de  pratique ,  faisons  tout  d'abord 
connaître  l'observation. 

Trouquet  (Alphonse),  vingt-sept  ans,  boucher,  entre  à  l'hôpital 
du  Midi,  le  23  décembre  1857,  salle  8,  n*  13. 

Deux  chancres  indurés  sur  le  prépuce,  pléiades  inguinales  ii  peine 
marquées  ;  ganglions  cervicaux  non  engorgés.  On  prescrit  25  gram- 
mes par  jour  d'une  solution  composée  de  : 

Sublimé  corrosif 40  cenUgrammes. 

Ghlorare  (fammoniaiiue 2  grammes . 

B^4istUléo lUift. 
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Lotions  chlorurée*  tur  les  chancres;  pansement  arec  le  coton 
cardé. 

Le  28  décembre,  la  dose  de  la  soluiiou  chloro-mercuricpie  est  por- 
t^  à  50  grammes. 

Le  ii  janyier  4858.  La  langue  parait  large,  humide^  blanchâtre; 
un  peu  de  gène  dans  la  d^luthion.  A  Texamen  du  fond  de  la  bon-* 
che^  on  trouve  la  langue  un  peu  épaissie  à  sa  base,  au  niveau  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  gencives  sont  intactes,  les 
dents  bonnes  ;  point  de  salivation.  On  suspend  néanmoins  la  Sf>iu- 
tion  de  sublimé  ;  gargarisme  avec  A  grammes  de  chlorate  de  po- 
tasse; eau  de  Sedlitz.  Quatre  selles  abondantes. 

Le  même  jour^  à  deux  heures  de  l'après-midi^  la  langue  est  de- 
venue assez  volumineuse  pour  remplir  la  totalité  de  la  cavité  buc- 
cale^ rendre  la  déglutition  extrêmement  difficile  et  l'emploi  du  gar- 
garisme impossible.  Des  mucosités  filantes  très-épaisses  s'écoulent 
de  la  bouche  sans  pouvoir  être  expulsées.  Si  le  malade  se  place  dans 
la  position  horizontale^  ces  mucosités  tombent  dans  le  pharynx  et 
produisent  des  accès  de  suffocation. 

La  position  assise  est  la  seule  possible,  et  n'exclut  même  pas  les 
accès  de  suffocation.  Lorsque  ceux-ci  se.  produisent,  le  malade  se 
livre  à  des  efforts  désordonnés  pour  rejeter  les  mucosités  qui  glis- 
sent malgré  lui  dans  l'arrière-bouche. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  est  totalement  impossible,  celle-ci 
ne  suffisant  plus  à  contenir  l'organe  lingual.  On  peut  néanmoins 
facilement  se  convaincre  que  la  tuméfaction  a  marché  dans  le  sens 
antéro-postérieur  de  la  base  à  la  pointe  de  la  langue,  et  qu'elle  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  la  moitié  postérieure  que  dans  la 
moitié  antérieure.  — Pédiluves  sinapisés. 

Le  42  janvier.  Le  gonflement  a  encore  fait  des  progrès  pendant  la 
nuit  ;  la  pression  est  très-douloureuse  autour  de  la  mâchoire.  Les 
accès  de  suffocation  sont  plus  fréquents  et  ont  acquis  une  violence 
extrême.  La  salive  s'écoule  en  presque  totalité  par  le  pharynx.  On 
essaye  de  faire  prendre  au  malade  quelques  cuillerées  d'un  vomitif; 
impossible  d'y  parvenir. 

Quarante  sangsues  sont  appliquées  aux  angles  de  la  mâchoire  et 
donnent  Ueu  à  un  écoulement  de  sang  très-abondant,  mais  sans 
amener  aucune  amélioration. 

Les  accès  de  suffocation  se  succèdent  alors  sans  interruption.  Le 
malade  est  dans  une  agitation  extrême  ;  il  fait  des  efforts  désespérés 
pour  se  débarrasser  des  mucosités  qui  tombent  dans  Farrière-bouche. 

Sur  les  conseils  de  M.  Gullerier^  trois  incisions,  longues  de  5  cen- 


—  al- 
timètres environ,  sont  pratiquées  à  ia  face  supérieure  de  la  langue^ 
et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  sang  qui  s'écoule  des  plaies  se 
mêle  à  la  salive  et  tombe  dans  le  pharynx ,  ce  qui  contribue  mo- 
mentanément à  accroître  la  gêne  de  la  respiration. 

Deux  autres  incisions  très-profondes  sont  faites  aussitôt  sur  la 
face  inférieure  de  la  langue  et  donnent  issue  à  une  abondante  quan- 
tité de  sang.  Deux  crachoirs  y  c'est-à-dire  environ  trois  quarts  de 
litre^  sont  remplis  par  le  liquide  sanguin  dans  l'espace  de  cinq  mi- 
nutes. 

Cette  perte  de  sang^  qui  d'ailleurs  n'a  pas  tardé  à  se  modérer^  a 
procuré  au  mialade  un  soulagement  presque  instantané  et  a  amené 
une  diminution  tellement  rapide  du  volume  de  la  langue  que^  moins 
d'une  demi-heure  après  l'opérationy  un  gargarisme  fait  avec  le  chlo- 
rate de  potasse  a  pu  être  facilement  employé. 

Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  se  sont  passés  sans  accident.  La 
gêne  de  la  respiration  avait  entièrement  cessé.  Il  n'y  a  eu  cependant 
que  deux  heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  matin^  le  malade  avait  recouvré  l'usage  de  la  pa- 
role et  la  libellé  des  mouvements  de  l'organe  lingual.  —  Même  gar- 
garisme. 

Le  13.  La  langue  est  revenue  à  son  volume  normal.  Pas  de  sali- 
vation mercurielle.  Les  plaies  d'incision  se  sont  réunies  par  première 
intention^  à  l'exception  d'une  seule  dont  les  bords  restent  un  peu 
écartés. 

Le  15  janvier^  la  guéri  son  était  complète. 

Le  malade  est  resté  encore  près  d'un  mois  dans  nos  salles  pour 
se  guérir  des  accidents  syphilitiques  qui  avaient  déterminé  son  en- 
trée à  l'hôpital. 

Au  moment  de  sa  sortie^  il  était  impossible  à  l'œil  le  plus  exercé 
d'apercevoir  la  trace  des  incisions.  H  ne  restait  d'autre  témoignage 
de  l'opération  qu'un  petit  trombus  situé  à  la  face  inférieure  de  la 
langue  et  au  voisinage  de  la  pointe.  Je  ne  saurais  mieux  comparer 
le  résultat  thérapeutique  des  incisions  longues  et  multiples  qui  ont 
été  (pratiquées  dans  le  cas  particulier  qu'aux  résultats  ordinaires  de 
la  trachéotomie. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d'espérer  une  rapidité  d'action  plus  grande 
que  celle  qui  a  été  observée.  En  moins  de  cinq  minutes,  grâce  à 
Tabondant  écoulement  de  sang  qu'on  a*  obtenu,  la  langue  était  dé- 
gorgée et  la  hberté  rendue  aux  voies  respiratoires.  Au  point  de  vue 
delà  promptitude  du  résultat,  les  incisions  n'auraient  donc,  en  pa- 
reil cas,  rien  à  envier  à  la  trachéotomie. 


Maii  Méê  ont  tur  k  irtohéôtomie  tinè  lujléiiorité  «Mle^  ii  Vùti 
%êfààe$  au  point  dd  fue  de  la  cure  radièal^  dé  Tafiéetioii^ 

Dans  Id  oad  quo  nous  avons  rapporté^  aussi  bien  d'ailhurs  que 
dans  tous  les  cas  oh  Y  on  pratique  la  trachéotomie  y  ô^lê  dettrièm 
Opération  n'eût  été  qu'un  palKatif .  Elle  n^eût  servi  qu'à  combattis  un 
|Â(énomètte  de  la  maladie^  la  suffocation.  Mais^  ropération  prati^ 
quée>  la  maladie  primitive  persistait^  comme  elle  persisteavec  toutes 
sus  oonséquenoes  dans  le  eroup>  roedème  de  la  glotte^  etc*  SaaM 
doute  il  y  a  lieu  de  croire  que  le  développement  de  la  langue  se  fût 
arrêté  dans  ses  progrès^  et  qu'au  bout  d'un  temps  phis  ou  Moins 
long  l'organe  fût  revenu,  à  son  volume  normal  ;  mais  combien  d^ 
temps  cet  état^  qui  ne  permettait  l'ingestion  d'aucune  espèee  de  h* 
qnide^  eût-il  persisté? Comment  Péconomie  se  iût-elleaeoommodéa 
de  la  diète  forcée  qui  en  eût  été  la  conséquence  t  Gomment  h  rria^ 
lade  eût-'il  supporté  cette  sorte  dêi  eaobetie  dans  laquelle  tombent 
tous  les  sujets  qui  n'avalent  phis  que  des  mucosités  filantes^  phu 
ou  moins  altérées,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la  suite  de  l'ablation  de  la 
langue  par  la  ligature?  Nous  ne  pouvons  guère  le  prévoir^  car  je  ne 
connais  dans  la  soiwice  aueun  oas  semblable  à  eelol  (}ue  je  rapporté; 

On  eût  pratiqué  plus  tard  les  incisions  multiples^  me  dira-^on» 
Biais  alors^  pourquoi  ne  pas  employer  tout  de  suite  un  moyen  au- 
quel VOUi^  M/ce»  obligé  de  recourii*  ultérieurement  ? 

Eiridettittiënt  Tavantâge  des  incisions  sur  la  trachéotomie  est  id 
on  ne  peut  plus  marqué.  La  seule  objection  qu'on  pourrait  adresser 
aux  incisions  serait  la  crainte  de  Fhémorrhagie  et  la  difficulté  de 
Vàttèiélr  dans  Une  cavité  remplie  tout  efntière  par  l'organe  lingual. 
Mais  je  fi^ai  Observer  :  i*  que  éhei  nètre  ihalade^  l'écoulement 
sanguin^  très-abondant  dans  les  premières  minutes^  était  presque 
edinplétemeni  êittéié  au  bout  d'une  demi-heure  ;  2»  que  ce  danger, 
éà  adittettant  qu'il  soit  réel,  ne  pourra  être  évité  s'il  faut,  tôt  ou  tahJ, 
|w)ur  guérif  la  glossite  parenchyiAateuse ,  recourir  aux  incisions, 
4tti  constituent  une  méthode  curative  de  traitement,  tandis  quab  là 
tt^chéotomie  n'est,  nous  le  répétons,  qu'une  méthode  palliative. 

Je  vais  plus  loin  et  je  dis  que,  quand  bien  même,  au  point  de  vue 
de  la  curation,  la  trachéotomie  et  les  incisions  multiples  auraient 
une  égale  valeur,  la  Supériorité  serait  encore  du  côté  des  incisions, 
en  ce  sens  que  le  praticien  le  plus  humble  n'hésitera  pas  à  pratiquai 
ces  dernières,  tandis  qu'il  reculera,  soit  par  défiance  de  son  habileté 
opératoire,  soit  faute  de  l'appareil  instrumental  nécessaire,  devant 
la  trachéotomie. 

C'est  pour  toutes  ces  raièons  que  nous  avons  cru  rendre  séTfiéè 


fttti  iiié<todiitt>  en  pobUâRt  le  fait  que  nous  Tenani  de  MpperUnr. 
Je  pi'oa^^  en  effets  et  c'est  la  oonchisiem  pratiqué  dant  laquelle 
mms  rësutaerons  les  téflexioms  qui  précèdent  :  i*  que  les  inoieioi» 
llufgef  et  muhipliéèl  eoilstituent  un  excellant  -moyen  de  mettre  fin 
aux  9£tè9  de  suffbcalion  que  peut  amener  la  glossite  parenchfma-^ 
teuse  mereurielle  ;  ^  qu^ellet  aont^  en  réalité^  la  meilleure  méthode 
de  traitement  curatif^  puisqu'elles  peuvent^  en  moins  de  quarante*- 
huft  heures,  amener  la  guërison  radicale  de  cette  nialadie. 

D'  Hsftrnexy 

Médecin  dti  bureau  eeniFtl. 

BfBLIOeRAl»HlE. 


ficuveàiix  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie,  par  M.  BoucBut^ 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  thédeciiï6  de  ^aris,  ifUédéôift  de  l'hôpital 
Salnte-Etii^éftié,  lâaréâtâferinstitut  de  France,  ch^vallôi'déto  Légioti  â*hon- 
neuf,  eto.i  Ulustrés  de  figures  d'anatomie  pathologique  géuérale^  intercala 
dans  le  texte . 

Le  vitalisme  est  décidément  en  voie  de  progrès^  même  au  sein 
de  TEeole  de  médecine  de  Paris  :  parmi  les  représentants  les  plus 
intelligents  de  cette  école^  il  en  est  peu  qui^  tout  en  maintenapt  la 
plupart  de  ses  dogmes,  n'en  tempèrent  au  moins  ce  qu^ils  offrent  de 
tr»p  absolu^  en  plaçant  au  delà  de  la  matière  une  force  qui  se  là 
»ubordonne>  une  cause  sans  laquelle  les  actes  de  la  yie  ne  peuvent 
être  conçnsi  Plusieurs  s'arrêtent  à  cette  conception^  et  l'oublient 
presque  constamment^  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  la  vie  dans  ses  ma- 
nifestations morisides^  comme  dans  ses  manifestations  physiologi- 
ques !  mais^  à  côté  de  ces  éléates  dé  la  pathologie^  il  y  a  des  hommes 
mieux  inspirés  et  plus  conséquents^  qui,  dans  les  actes  de  la  vie 
morbide,  étudient  et  la  déviation  des  farces  vitales,  et  les  altérations 
matérielles  qui  précèdent  ces  déviations,  les  accompagnent  et  les 
suivent.  M.  Bouchut  s'est  hardiment  placé  dans  cette  intelligente 
phalange,  et  nous  l'en  félicitons*  Nous  lui  marchanderons  d'autant 
moins  nos  éloges  à  cet  égard,  si  peu  qu'ils  vaillent,  que  son  inten- 
tion, en  publiant  ce  livre,  est  de  s'adt^sser  siurtout  aUx  nouveaux 
adeptes  de  la  science  médicale,  et  de  les  préparer,  par  un  exposé 
méthodique  des  principes  généraux  qui  gouvernent  la  médecine,  à 
Tétude  pratique  des  faits  sur  lesquels  porte  l'observation  quoti- 
clienne.  Nous  disons  que  c'est  là  une  préparation  utile  et  saine  à 
l'esprit  :  rien  de  plus  facile  à  comprendi'e*  Suivez  par  la  pensée  les 
jeunes  intelligences,  plus  ou  moins  bien  préparées  par  leurs  études 
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antérieures^  qui  vont  aborder  l'étude  des  sciences  médicales  :  obéis- 
sant à  rinstinct  qui  nous  conduit  tous^  et  à  rensôrcellement  duquel 
le  plus  petit  nombre  parvient  enfin  lentement  à  se  soustraire^  pres- 
que toutes  concentrent  leur  attention  sur  le  côté  de  la  maladie  qui 
tombe  sous  les  sens  ;  le  reste  pour  elles  se  perd  dans  TomJjre.  Je 
dis  que  ce  résultat^  nous  y  inclinons  tous  par  une  sorte  d'im- 
pulsion naturelle  :  mais  combien  plus  sûrement  encore  y  arrivons- 
nous^  quand  l'enseignement  didactique  de  Técole  nous  y  conduit 
lui-même  !  Le  livre  de  M.  Boucbut  nous  paraît  appelé  à  lutter  heu- 
reusement contre  ces  tendances^  en  mettant  en  vive  lumière  les  vé- 
rités, ou  nettement  établies,  ou  pressenties  seulement,  qu'une  telle 
disposition  d'esprit  ou  un  enseignement  défectueux  laissent  dans 
l'ombre  :  qu'il  soit  donc  le  bienvenu,  et  puisse  sa  fortune,  dans  le 
monde  médical,  répondre  à  l'idée  élevée  que  nous  nous  en  formons, 
dans  Fbumilité  de  notre  appréciation  ! 

Dès  les  premières  pages  de  son  livre,  M.  Boucbut  va  droit  à  l'en- 
nemi et  l'attaque.  Econtez-le,  nous  aimons  cette  manière  nette  de 
dégainer  en  face  de  l'erreur  :  a  II  n'est  pas  de  maladie,  dit-il,  sans 
un  désordre  primitif  de  la  puissance  régulatrice  des  mouvements 
vitaux  organiques.  Il  est  impossible  de  rien  comprendre  à  son  dé- 
veloppement, sans  faire  la  part  de  cette  modification  première,  en 
vertu  de  laqueUe  les  fonctions  de  circulation,  d'absorption,  d'exha- 
lation, de  sentiment  du  tissu  affecté^  en  même  temps  que  sa  texture 
intime,  se  troublent  d'une  manière  plus  ou  moins  apparente  (*). 
Cette  modification  qu'on  a  trop  oubliée,  mais  c'est  la  vie  elle-même, 
manifeste  dans  sa  réaction  par  l'intermédiaire  de  Vimpressiàilité  et 
de  la  sensibilité  variable  des  tissus.  Supprimer  ce  terme,  c'est  dé- 
capiter la  pathologie,  et  il  ne  reste  plus  à  étudier,  eu  médecine,  que 
les  états  organo-pathiques,  matériellement  appréciables  pour  les 
sens,  et  indépendants  des  causes  qui  les  engendrent.  Une  phlegmasie 
se  développe  :  elle  est  la  réaction  de  la  faculté  impressible  d'un  or- 
gane contre  une  influence  morbide  quelconque.  Que  se  passe-t-il? 
Les  fonctions  de  circulation  se  troublent,  la  nutrition  se  modifie,  la 
texture  s'altère,  et  l'état  phlegmasique  est  constitué.  Qui  ne  voit, 
dans  cette  lésion  organique,  l'effet  matériel  d'une  altération  pre- 
mière des  forces  qui  président  au  développement  et  au  maintien  des 
formes  du  corps  vivant?  Il  en  est  partout  de  même,  et  il  suffit  d'un 

(^)  Il  est  facile  de  saisir  ici  la  pensée  de  l'auteur  ;  mais  nous  lui  demandons  la 
permission  de  lui  faire  remarquer  que  cette  pensée  se  dégage  mal  dans  cette 
période  un  peu  longue,  et  surtout  nu  peu  incorrecte.  Que  cette  remarque  soit 
légère  à  notre  savant  confrère  ! 
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pea  de  réfleiîcm  pmxr  s'en  convaincre.  Dès  à  présent^  je  dis  donc  ce 
que  j'essayerai  de  démontrer  plus  tard  :  les  maladies  sont  des  im- 
pressions transformées.  »  Voilà  qui  est,  j'espère,  se  poser  carré- 
ment ;  j'aime  ces  paroles  accentuées  ;  je  n'ai  «^cune  confiance  aux 
cocardes  à  moitié  e£Bau;ées  :  on  ne  sait  si  vous  êtes  guelfe  ou  gibe- 
lin, ligueur  ou  huguenot. 

Si,  dans  le  passage  du  livre  du  médecinde  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
que  nous  venons  de  citer,  nous  avons  souligné  quelques  mots,  ce 
n'est  pas  sans  dessein.  C'est  là  en  effet  que  se  traduit  la  pensée  de 
Fauteur  sur  une  des  questions  fondamentales  de  la  pathologie  géné- 
rale, et  qui  se  pose  en  ces  termes  :  qu'est-ce  que  la  maladie  ?  Toute 
simple  que  soit  cette  question  en  apparence,  elle  n'en  demanderait 
pas  moins,  pour  être  résolue,  un  espace  infiniment  plus  étendu 
que  celui  dont  nous  pouvons  disposer  ici.  Nous  nous  contenterons 
donc,  à  cet  égard,  d'avoir  souligné  dans  le  passage  qui  précède  quel- 
ques mots  qui  la  traduisent,  pour  laisser  pressentir  la  pensée  de 
M.  Bouchut  sur  ce  point  capital. 

Pour  saisir  celle-ci  dans  la  généralité  de  la  notion  qu'elle  em- 
brasse, il  faut  surtout  lire  et  méditer  la  première  partie  des  iVow- 
veaux  éléments  de  pathologie  générale  :  c'est  là  que  l'auteur  expose 
les  phases  diverses  par  lesquelles  a  passé  successivement  cette  no- 
tion, pour  pouvoir  s'exprimer  par  une  définition  encore  obscure 
assurément,  mais  incontestablement  plus  complète,  telle  que  la 
pourraient  proposer  les  pathologistes  contemporains.  Cette  discussion 
capitale  terminée,  M.  Bouchut  traite  des  causes  de  la  maladie  dans 
leurs  rapports  avec  les  influences  cosmiques  générales,  avec  l'âge,  le 
sexe,  la  constitution,  l'hérédité,  etc.  Ici  encore,  et  au  même  point  de 
vue  de  l'étiologie  générale,  sont  étudiés  les  poisons,  les  venins,  les 
miasmes,  les  virus,  les  endémies,  l'infection,  la  contagion,  la  spé- 
cificité, les  diathèses,  etc.  Puis  la  maladie  est  étudiée  dans  ses 
formes  générales,  suivie  dans  son  évolution,  etc.  C'est  là  encore 
enfin  que  sont  exposées  les  lois  générales  de  la  thérapeutique,  et 
que  les  principales  médications  sont  appréciées  dans  leur  influence 
essentielle  sur  l'organisme  vivant. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  le  travail  im- 
mense qu'un  tel  programme  suppose.  Sur  beaucoup  de  points,  nous 
n'aunons  que  des  éloges  à  lui  donner,  et  nous  serions  heureux  de 
les  lui  donner.  Mais  sur  quelques  points  aussi^  nous  oserions  n'être 
pas  de  son  avis.  Comme  spécimen  de  cette  dissidence,  qu'il  nous 
permette  de  lui  dire,  par  exemple,  qu'il  nous  semble  avoir  été  mal- 
heureusement inspiré,  en  soumettant  la  diathèse  scrofuleuse  à  la 
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loi  txifmm  «yveM»  Aîcpid  .inv^U  i^  p^^  ffflH^WW 
dans  la  tanyifi  da  tomi^rament  ^ypbilit^u^.^  JimX  ceHji  90  CiH)&  ^ 
la  9169  da  «9s  reweoMmts  ixppravmj  de  ses  v^ieg  iaapUtaaj  4a  ae9 
aaomalief»  XQèmeau  «eip  (te  rordxe  physiotogûiue  Ifi  |^  pafSaili 
tout  cela  art  iinpossiblQ,  tout  cat  ordra  pFétall4^  n'ast  pçiiyt  dfw^  la 
nature.  Ce  sont  nos  petites  symétries  que  nous  pittons,  à  la  plaoi 
de  l'ordre  vrai.  Ce  n'ast  point  \h  la  véntÂ*  Panai  les  nomlir^es 
diathàse^  qu'étudia  avec  ua  soin  aitcémie  M«  Boucbut|,upu$en  4îs» 
tinguons  une  que  Tautem*  s'eM  \mx  gardé  d'çMpoeUre^  ^  il  a  «u  rai* 
son»  c'est  rherpétisoie.  Nous  ne  savons  comment  la,  chiqua,  J'ai^t-^ 
tomia  pathologique  s'airaugient  de  cette  dispositioi;!  ^iugulpire  da 
Vorganisme  à l'afOoresc^noç  herpétique;  mais  ce  quanoup  savons 
^Uj,  c'est  que  c'est  là  un  fait  aussi  clair  que  ta  jour*  et  qui  nou« 
semble  appelé  à  projeter  de  vives  lumières  sur  plus  d'une  q^iastioa 
obscure  de  la  pathologie.  Nous  le  répétons  donc,  la  i^édacin  de 
Saiute-Ëugéipa  a  eu  raison  de  donner  place  dana  son  livire  à  une 
diathèse  aussi  accusée^  aussi  nettement  tranchée  que  QeUe*4àu  .  • 

Ces  notions  généralea  sabrament^  quoique  claôrement  exposées^ 
M.  Bouchut  développe,  dans  une  aecpnde  partie,  non  moipf  intéres^ 
aanie  que  la  première,  les  maladies  élémentaires  générales  qui  s«r^ 
yent  do  base  à  la  formation  des  principale^i  classes  morbides^  .Ces| 
ifii  qu'il  étudie  tour  à  tour  les  fièvres^  les  inflammations^  les  hém<H''^ 
rhagias,  iaa  hydrapisies,  les  gangrènes,  les  flux.^  les  j)neu<mato^S| 
les  nosorganies  (nous  aimerions  mieuxle  mot paro/ti^tsmf,  au. fna-* 
kdk^purisiUiireiy  tout  ce  qui  nous  rappelle  un  v/erimkfmmmtÛHm, 
noua  agaee)>  et  les  névroses,  Enfin,  c'est  ici  qu'il  traite  d^  lésiona 
liouiosomorpbasi  ou  hétéromorpbes^  teUea  que  l'atrophie^  Thyper-' 
irophw^  les  épitbéliomas,  le  canw>  le  camcroîde^^  la  tubepcnlei.  etc.» 
4|iio  ranatoniie  pathologique  préseo^a  si  souvent  à  Tobservatiou^ 
C'est  ieî  ^u^ore  que  raULteur  fait  la  part  de  la  miorologia^.  past  qw 
ne  nous  parait  point  oiagéré^. 

M«  BottchttI  termine  laciyfii^  immense  de  son  étude»  en  traitant 
de  la  aérnéiotiquO)  cette  partia  ballante  de  la  science»  qui  doit  tant 
aux  recherches  modernes,  et  sans  une  connaissance  approfondie  de 
laifueUa  la  médecin^  comme  nous  l'avons  dit  aiUeurs,  ne  fait  qua  de 
la  médaaine  de  hsjsard.  M.  Bouchut  appartient  à  cette  phalange  d? 
jeunee  wédecina  qui  se  renouvelle  incessamment  à  Paris>  et  qui 
aait^  pendAut  dix>  quinae  ans  de  sa  vie,  se  consacvar  exclusivement 
au  culte  de  la  S(cience.  Ces  hommes  dévoués^  dans  quelque  position 
<|tta  les  plaçât  plus  tard  les  hasards  da  la  vie»  restent  toujours 
des  pfatÂsiens  bahilas>,  en  cp  aena  au  moins  qu'aucune  dea  diffîcul* 
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lés  an  dîa^noetîe  9»  k&  4flnte«  «A  fu'iti  viol  4Mi$  ciîtte  direction 
msâ  loin  «|ue  le  permet  Tetat  de  k  scienee.  U  suffit  de  lîn^  cette 
IHortie  de  Koorrage  de  M.  Bouehat«  pour  s^assurer  qu*U  appiurtient 
«■  dfai  à  crttft  petite  année  de  tivmUeur^  înfttisnAles  qni  ne  ï^Sr- 
litant  que  là  «è  le  monde  finit,  c^ésl-è-dîie  qui  ne  s^aurtèfent  pasJ 
Ta^  cette  partie  dtfbealede  la  patheloj^ie  est  traitée  axecTine  net- 
iBléd^appréâation  ^  ne  laiiSMe  rien  i  désùrer.  IViit-étre  h  s^in^io- 
logie  ne  doit-elle  se  montrer  que  d'une  manière  phis  discrète  <hn$ 
m  traité  de  patliolofie  générale  :  mai»  si  h  logique  stientiftque  $*eii 
teittalise,  ceux  à  qui  ces  éléraents  sont  principalement  destina  ne 
i^en  plaindront  pas,  nous  en  sommes  si\r. 

Nous  avons  encore  remarqué  dans  ce  lirre  une  innoration  dont 
les  puristes  de  la  science  pourraient  se  choquer  :  cette  inno- 
Yatiou  Gonsste  en  un  certain  nombre  d'obsenrations  particulières 
qui  sont  jetées  et  çà  et  là.  Pour  nous  qui  aimons  mieui  que  evr/ttM 
principes  périssent  que  les  colonies^  nous  absolvons  sur  ce  poiiW 
com(Jétenient  notre  savant  auteur.  > 

On  le  Toit,  nous  n'aTons  point  hésité  à  faire  un  éloge  coittplet  d^ 
ee  liTie;,  surtout  au  point  de  Tue  de  la  doctrine  qui  nous  a  paru  ttit 
YÎtalisaie nettement  accentué.  Eh!  bien«  en  finissant,  nousi  nous 
prenons  à  éprouver  quelques  scrupules  à  cet  <^ranl.  Klèves,  611 
maîtres  de  Técole  de  Paris,  on  les  voit  souvent  faire  sur  i*e  point  des 
profiessions  de  foi  aussi  explicites  :  mais  finiilletes  le  litre,  éfudîet- 
le  de  plus  près^  vous  les  Torres  souvent  par  un  détour  imprévu  re-' 
venir  au  pur  et  franc  matdrialisme  de  quelques  coryphées  de  cette 
école.  Nous  le  confesserons,  à  la  lu^nte  de  nt^tre  perspicacité,  nous 
y  avons  même  quelquefois  été  pris.  Ce  désapptMntement  nous  a 
plus  d'une  fois  rappelé  un  mot  de  Hayle  :  ce  optique  célèbre,  aprè^^ 
avoir  tracé  Fhistoire  de  la  vie  tourmentée  d'Ulric  do  Hutten, 
fidt  de  ses  qualités  morales,  de  ses  vertus  un  éloge  senti  ;  en  pro- 
testant aithousiaste,  il  est  tout  près  de  canoniser  son  héros  ;  mais,' 
vaincu  par  la  vérité,  il  s'arrête,  et  avec  une  mélancolie  qui  mmn 
fait  sourire  à  cent  ans  de  distance  :  ir  Malheureusement,  drt-tl,  il  est 
mort  de  la  vérole.  »  Nous  espérons  que  M.  Houchut  sera  Adèle  au 
drapeau  qu'il  arbore  aujourd'hui  d'une  façon  si  brillanto,  et  que 
nous  n'aurons,  point  quelque  jour  à  regretter  notre  canonisation  ! 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 


De  l'bmploi  des  injections  astringentes  dans  la  cavité  ut£^ 
rinb  comme  moyen  de  traitement  des  métr0rrha6ibs  rerblles. 
-r-Les  injections  dans  la  cavité  utérine  sont  tombées  aujourd'hui 
dans  un  discrédit  bien  justifié^  à  certains  égards^  par  les  faits  mal- 
heureux dont  ces  injections  ont  été  suivies  dans  quelques  cas  ;  non 
pas  que  nous  ajoutions  foi  au  passage  du  liquide  deTinjection  dans 
la  cavité  péritonéale^  mais  parce  que  rien  ne  nous  semble  plus  fa- 
cile que  la  propagation  de  Tinflammation  de  la  muqueuse  du  corps 
de  Tutérus  au  péritoine  parla  voie  toujours  ouverte  des  trompes.  Est-ce 
cependant  une  raison  pour  se  priver  d'une  ressource  aussi  précieuse 
dans  des  cas  graves  et  vraiment  désespérés  ?  Ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  dans  la  pratique  obstétricale  des  substances  astringentes^ 
le  suc  de  citron^  Tiode  même^  portés  dans  la  cavité  utérine^  ar- 
rêter des  hémorrhagies  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ? 
Et  cependant  les  conditions  sont  bien  autrement  graves  chez  une 
femme  récemment  accouchée  que  dans  les  cas  ordinaires  qui  peu- 
vent réclamer  l'application  topique  des  astringents  en  dehors  de  la 
puerpéralité.  Peut-on  comparer  l'état  de  turgescence  sanguine  de 
l'utérus  après  Taccouchement  avec  ses  sinus  largement  béants^  ou- 
vrant largement  en  quelque  sorte  le  système  veineux  à  l'entrée  des 
corps  étrangers^  avec  les  congestions  sanguines  qui  peuvent  résulter 
de  la  présence  d^un  corps  fibreux^  de  végétation^  ou  de  granula- 
tions de  la  muqueuse  ?. . . 

C'est  parce  que  nous  avons  trouvé  dernièrement  dans  des  recueils 
étrangers  deux  faits  curieux  dans  lesquels  ces  injections  astringen- 
tes^ faites  dans  la  cavité  utérine^  ont  arrêté  des  hémorrhagies  qui 
mettaient  en  péril  la  vie  des  malades^  qu'il  nous  a  semblé  utile  de 
revenir  sur  cette  question.  Mais  nous  voulons  d'abord  laisser  la 
parole  aux  faits 

La  première  observation  a  été  pubUée  par  M.  West^dans  ses  Le- 
çons cUniques  sur  les  maladie^  de  l'utérus. . 

Ors.  l.  Métrorrhagie  datant  de  plusieurs  mois;  accidents  grave» 
d! anémie  et  d^ épuisement  :  injection  diacide  gallique  dans  la  cavité 
utérine;  guérison,  —  Une  femme  de  cinquante  et  un  ans  entra  à 
l'hôpital  de  Middlesex^  le  21  septembre  i848^  dans  le  service  de 
M.  West.  Sa  santé^  habituellement  bonne  ^  avait  commencé  à 
décliner  un  an  auparavant,  époque  à  laquelle  la  menstruation 
commença  à  devenir  irrégulière  et  trop  fréquente.  Au  mois  d'avril 


—  373  — 

précédent,  elle  avah  eu  une  hémorrhagie  utérine  dont  elle  avait  été 
guérie  à  Tbôpital  du  collège  de  TUniversité  ;  mais  le  sang  n'avait 
pas  tardé  à  reparaître  après  sa  sortie  de  Thôpital^  et  depuis  cette 
époque  il  s'était  montré  très^souvenL  -^^^ 

A  son  entrée,  cette  femme  était  véritablement  anémique  ;  sori 
pouls  était  petit  et  sa  voix  presque  imperceptible.  Elle  accusait  des 
douleurs  continuelles  dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  ditHtés/ 
augmentant  après  chaque  hémorrhagie  ;  mais  Fexamen  parle  YBsgm 
ne  fit  rien  découvrir  d'anormal  du  côté  de  l'utérus^  si  ce  n'eài  qu'il 
était  plus  gros  et  plus  pesant  que  d'ordinaire.  Tous  les  remèdes  as^ 
tringents  et  les  injections  de  même  nature  furent  employés  avec  des 
succès  divers  jusqu'au  16  novembre^  l'hémorrhagie  s'arrétant  quel- 
quefois un  jour  ou  deux  pour  repartir  de  nouveau.  Ce  même  jour^' 
l'hémorrhagie  fut  tellement  abondante  que  l'on  crut  indispensable 
de  pratiquer  le  tamponnement.  Ce  moyen  réussit;  mais  le  i7  no- 
vembre^ à  onze  heures  du  niatin  (le  tampon  avait  été  retiré  depuis 
six  heures)^  Thémorrhagie  reparut  et  plongea  la  malade  dans  le  plus 
grand  épuisement.  Réappliqué  de  nouveau  pendant  dpuze  heures^ 
le  tampon  put  être  retiré  sans  inconvénient,  la  malade  prenant  en 
même  temps  une  infusion  de  matico  qui  paraissait  suspendre  l'é«^ 
coulement  sanguin. 

Pendant  le  mois  de  novembre  et  pendant  les  premiers  jom*s  de 
décembre^  l'amélioration  persista  ;  mais^  à  ce  moment^  nouveau  re- 
tom*  de  l'hémorrhagie^  constituée  par  un  liquide  puiiilo-sanguinolent 
ou  par  l'apparition  brusque  et  subite  du  sang  pur.  Avant  cette  hé- 
morrhagie^ la  malade  accusait  toujom^s  une  douleur  dans  l'une  ou 
dans  l'autre  région  iliaque^  principalement  à  droite. 

Les  remèdes  semblaient  avoir  perdu  toute  influence,  et  le  i  8  dé- 
cembre, bien  que  Thémorrhagie  ne  fût  plus  très-abondante,  la  ma- 
lade était  réduite  à  un  état  d'épuisement  extrême,  le  pouls  à  peine 
sensible  à  la  radiale,  la  voix  semblable  à  un  souffle,  l'estomac  reje- 
tant tout,  aliments  et  boissons.  L^orifice  du  col  était  assez  dilaté  pour 
permettre  l'introduction  de  l'index  jusqu'à  la  première  phalange, 
mais  son  tissu  paraissait  sain,  et  au  spéculum  le  col  semblait  tout  à 
fait  à  l'état  normal.  Ce  fut  alors  que  12  grammes  d^une  solution 
contenant  16^,25  d'acide  gallique  pour  30  grammes  d'eau  furent 
injectés  dans  la  cavité  utérine,  à  Taide  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique et  sans  aucune  douleur.  En  même  temps,  de  l'eau-de-vie  pure 
était  donnée  à  la  malade  pour  réparer  ses  forces,  et,  aussitôt  que 
son  estomac  put  le  permetti*e,  on  lui  lit  prendre  toutes  les  quatre 
heures  une  infusion  de  seigle  ergoté. 


M  Uresi  ÎDtUâkB  dé  dëiailler  le  titehemefit  <pii  Ait  siliti  éhiqtte  jtntt 
jlttqik/à  la  Gontalenence;  oeUe<i  se  fit  attendre  lobgtempft^  cotAtàé 
otiie  comphreàd.  Màts>  dep&iste  moment  de  l'itijieotidn>  PhéttvQ^ 
rhagie  avait  cessé  et  avait  été  remplacée  par  tin  écoulement  puii-' 
forme  à|peine4eikit  de  Bang;  elle  reparut  seulèmentle  f6  janvier^ 
•DOote  ne  fttt^èUe  ni  excessive^  ni  de  longue  durée*  Elle  fte  renoUn 
vek'enooftr  de  temps  en  temps^  à  des  intervalles  d'un  peu  moini)  d'ùtkf 
mm^  et  Ait  toujours  arrêtée  aisément.  Le  iO  avrils  la  malade  qui¥« 
faSl  [définitivement  Thôpital,  en  très-bon  état^  mais  un  peu  faible; 
Nul  ddûte  que  la  ^iè  avait  été  sauvée  par  l^injectiôn  dans  la  eatM 
utërine* 

;  JNouf  empruntons  notre  seconde  observation  à  l%n  des  derniers 
numéros  du  Journal  des  accouohements  et  dés  maladies  des  femmen 
dèiBusch. 

.Oti^  II.  Bémorrkagmutérinei  répètent  ûhe$  une  fefmneaffbciée 

di  réh'omrêim  et  de  polypei  muquSM;  extirpation  des  pùlypèét 

peNiêtancé  dêl'àéniorrhagiâ  pendant  sept  moiê;  injection  de  pét^ 

cUoruHde  fer  dam  la  cavité  u^rine:  guérison.  *^  Une  femme 

veuve,  ègée  de  quaranténunq  ans  et  mère  de  cinq  enfants,  portait 

depuis  plusieurs  années,  d'après  Tavis  d'une  sage^^femm»)  un  pes^ 

saire  en  résine  pour  contenir  un  prétendu  prolapsus  de  l'utérus, 

lorsqu'elle  vint  consulter  M.  Breslau,  de  Munich,  pour  des  deu- 

leurs  et  aussi  pour  des  hémorrhagies  qu'elle  rapportait  à  la  présence 

de  ce  pessaire.  Le  touchei*  vaginal  lui  montra  l'utérus  un  peu  abaissëi 

et  de  l'orifice  entr'ouvert  du  col  de  l'utérus,  qui  était  un  peu  épaissi 

ei  fortement  déchiré  »  s'échappaient  quinze  polypes  pédicules  dont 

le  plus  gros  avait  le  volume  d'une  mûre  ;  derrière  la  portion  vagi' 

nKle4u  col  et  la  paix)i  postérieure  du  vagin  se  trouvait  une  tumeur 

^rondie,  dure,  sensible  au  toucher  et  mobile,  que  M.  Breslau  ;r6-* 

connut  tout  de  suite  pour  le  fond  de  Tutérus  en  rétroversion.  lié 

spéculum  confirma  son  premier  diagnostic  en  ce  qui  concernait  lès 

polypes  ^mais,  de  plus,  le  vagin  était  légèrement  excorié  dans  sott 

fond,  et  la  stirface  du  col,  dans  les  points  qui  ne  touchaient  pas  aoK 

polypes,  était  ulcérée  et  recouverte  d'un  peu  de  mucus  et  de  sadg» 

•    Pensant  que  les  polypes  étaient  probablement  la  cause  de  ces  hé  • 

morrhagies  répétées,  M>  Breslau  procéda  à  leur  extirpation }  ii  le» 

saisit  avec  les  pinces  de  Siebold  et  les  détacha  avec  de  fins  ciseaux  ^ 

L^o^ation  ne  présenta  rien  de  particulier,  et  trois  ou  quatre  se^ 

mainès  après,  à  la  suite  de  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate 

d'ai|;ent,  la  cicatrisation  de  l'ulcération  était  parfaite,  le  reste  des 

pédicules  des  polypes  s'était  compWtement  rétracté. 
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irtijpàMlVtot,  avàiérit  dfepaï-tt  à  la  stdte  de  l'ôXtïîpatitm  des  pôlyJpôS; 
itiMSj  en  t«v«tMhè^  la  tnàlade  c^iiÉQimètiçfft  à  perdre  dcfs  tiuèuitité^  de 
Mmg  ^  pittë  m  phl*ë  <ïohsMérab!e$^  à  deii  époqtues  tpà  rèTën&i^t  totts 
teif  vingt  èl  M  jourâ  et  qui  h  miitttetiaient  aulit  Aé  ctire)  à  huit 
j(n»s.  A^m  léf$  )règl6!s^  «i  datit»  tes  p^rèttiiènÊ^  viYigt^quatfe  taèfUfèfs, 
lôlto  ^^rÀtftttit  toUjbU»  de  ttofentës  côliqUe^  tltériùès^  qui  dëpéti- 
daiënl  pfobàbleinét^t  de  Ui^troflelion  ;  ear^  une  fois  la  «nén'struatiôti 
ittÉeée^etdansPintervalle  des  époque»^  lesduukufs  nlexistaient  plu^^ 
«atif  de  là  pesanteur  dans  la  marclie^  k  station  debout  et  la  d^féca- 
>tionv  La  sonde  utérine  repkçait  facilement  l'utérus^  mais  U  t^àtit- 
hèiii  immédiatement;  la  eavitë  était  dilatée^  car  là  sondé  y  évoluait 
«Iteo  fecilité  ;  Mt  longueur  ëtait  augmentée  dé  deux  lignes  au  moinït, 
smi  poids  plus  fort  que  dau^  l^étai  normal. 

Pendant  plusieurs  mois^  M.  Brefslau  ^^mpicyà  les  boissons  acidest^ 
lirmdes,  la  pointion  horizontale^  sans  succès  :  Thëmorrhagié  revenait 
réguli^ement^  dnmit  de  dix  à  douze  jours^  et  laissait  chaque  fois  la 
malade  plus  anémique.  Les  pilules  d'ergotine  et  de  fer^  les  douches 
ih)ides  dans  le  vagin,  matin  et  soir,  Tinfusion  de  seigle  ergoté  et 
ëiême  Tadministration  du  seigle  ^rgt)té  en  poudré,  les  applications 
froides  sur  le  ventru,  les  injections  glacées  dans  le  vagin,  lés  laté« 
ménts  laudanisés,  les  applications  de  ventouses  sèches  sur  les  li^ins; 
tous  ces  moyens,  employés  du  mois  de  juin  au  mois  de  novembre, 
n'amenèrent  aucun  résultat.  La  malade,  qui  ne  gardait  pas  autre^ 
fois  le  lit  dans  l'intervalle  de  ses  époques,  fut  obligée  d'y  rester,  à 
causé  de  sa  faiblesse  croissante,  et,  au  mois  de  décembre,  malgré 
tous  les  moyens  que  l'on  put  employer,  l'hémorrhagie  reparut  et  dura 
vingt  et  un  jours  :  tel  fut  l'affaiblissement  produit,  que  le  pouls  à  la 
radiale  était  presque  insensible,  la  peau  d'une  pâleur  mortelle;  vio- 
lents maux  de  tête,  bruits  dans  les  oreilles,  vertiges  ;  syncopes  pour 
lesquelles  M.  Breslau  f\it  obligé  de  hii  placer  la  tête  basse  et  de  lui 
administrer  du  vin  et  de  la  liqueur  anodine  d'Hôffinann. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Breslau  Crut  que  ce  qu'fl  lui  restait  à 
faire,  c'était  de  porter  dans  la  cavité  Utérine  une  substance  à  la  fois 
caustique  et  antihémôrrhagique  ;  il  fit  choit  de  la  liqueur  de  ses- 
quichlorure  dé  fer  de  ta  pharmacopée  de  Bavière.  En  conséquence, 
le  26  décembre,  après  avoir  d'abord  relevé  l'utérus  avec  la  sonde,  il 
porta  dans  la  cavité  une  Sonde  en  gomme  élastique  de  la  grosseur 
d'une  sonde  utérine,  et,  après  avoir  mêlé  45  grammes  de  sesqui- 
chlorUre  de  fer  à  partie  égale  d'eau  distillée,  il  injecta  lentement  le 
liquide  Jusque  datis  la  cavité  utérine,  tandis  qu'avec  l'extrémité  des 
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doigts  portés  dans  le  vagin  il  pressait  sur  Torifice  eiieme  autour  de 
la  sonde,  afin  de  retenir  le  liquide  dans  la  cavité.  Après  une  demi- 
minute  il  retira  le  doigt  et  la  sonde^  et  fit  deux  injections  à  grande 
eau  dans  le  vagin^  qui  n'en  éprouva  pas  moins  une  très-fmie  ré- 
traction, yinjection  n'avait  donné  lieu  qu'à  des  douleurs  sourdes^ 
comme  des  douleurs  de  coliques^  qui  se  prolongèrent  pendant  deux 
heures  et  ne  dépassèrent  pas  un  certain  degré  d'intensité.  L'hémarr 
rbagie^  qui  durait  depuis  onze  jours^  s'arrêta  immédiatement  et  ne 
reparut  plus.  Pendant  plusieurs  jours^  la  malade  rendit  des  caillots 
bruns  décomposés^  mais  il  n^y  eut  point  d'hémorrhagie.  Depuis  ce 
moment^  les  règles  sont  toujoiurs  revenues  au  bout  de  vingt  et  un  ou 
de  vingt-quatre  jours^  et  n'ont  jamais  dm*é  plus  de  trois  ou  quatre 
jours  ;  la  convalescence  a  été  longue  ;  mais  le  rétablissement  a  été 
complet.  Il  y  avait  sept  mois  que  les  hémonhagies  n'avaient  pas  re- 
paru lorsque  M.  Breslau  publiait  cette  observation. 

Nous  croyons  que  ces  deux  faits^  et  le  dernier  smiout^  parlent 
assez  haut  en  faveur  des  injections  intra-utérines.  Dans  les  deux 
cas^  et  surtout  dans  le  second^  les  moyens  les  plus  variés  avaient 
été.employés  avec  une  rare  persévérance.  Rien  n'y  faisait  ;  réduites 
au  dernier  degré  de  l'affaiblissement^  les  deux  malades^  surtout 
celle  de  M., Breslau^  semblaient  n'avoir  plus  qu'à  mourir;  et,  sans 
aucun  accident^  sans  aucune  inflammation^  l'injection  d'acide  gaUi- 
que  ou  de  perchlorure  de  fer  arrête  immédiatement  et  pour  toujours 
l'hémorrhagie.  Sans  doule^  cette  absence  d'accidents  inflammatoires 
a  tenu  en  grande  partie  à  TaffaibUssement  extrême  des  malades^  qui 
ne  leur  fournissait  pas  les  éléments  suffisants  pour  un  travail  in- 
flammatoire de  quelque  importance.  Aussi  pensons-nous  que  c'est 
précisément  dans  les  cas  extrêmes  comme  ceux-là^  et  après  avoir 
épuisé  presque  tous  les  moyens,  que  l'on  peut  être  autoiisé  à  re- 
courir à  ces  injections. 

Mais  à  quelle  substance  donner  la  préférence  pour  ces  injections, 
à  l'acide  gallique  ou  au  perchlorure  de  fer  étendu  d'eau  ?  On  com- 
prend que  nous  ne  pouvons  nous  décider  ici  que  par  analogie;  mais 
notre  expérience  de  l'innocuité  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  vaisseaux  nous  fait  pencher  vers  ce  médicament.  Nous 
nous  demandons  seulement  s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  essayer 
d'abord;  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  teinture  d'iode,  qui  réussit  si 
bien  dans  les  hémonhagies  utérines  puerpérales,  sauf  à  employer,  à 
son  défaut,  le  perchlorure  de  fer  étendu  d'eau. 

Restent  le  degré  de  concentration  à  donner  au  liquide  et  le  pro- 
cédé à  suivre  pour  l'injection  :  si  la  liqueur  de  perchlorure  de  fer 


de  la  pharmacopée  bavaroise  est  au  même  titre  que  celle  qui  est  eqah 
ployée  aujourd'hui  en  France^  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  trouver 
la  dose  de  perchlorure  un  peu  trop  élevée^  et  nous  aimerions  mieux 
mêler  cette  liqueur  à  deux  tiers  ou  à  trois  quaiis  de  son  poids  d'eau. 
Quant  au  procédé  à  suivre  pour  Tinjection^  il  est  des  plus  simples  : 
on  se  sert  d'une  sonde  de  gomme  élastique^  que  Ton  porte  dans  la  ca- 
vité utérine,  et  d'une  petite  seringue,  en  verre  ou  en  ivoire,  renfer- 
mant la  solution  médicamenteuse,  et  dont  la  canule  doit  entrer  à 
frottement  dans  la  sonde;  l'injection  doit  pénétrer  lentement,  être 
retenue  quelques  minutes  dans  la  cavité  utérine,  à  Taide  du  doigt 
qui  presse  sur  le  col  de  Tutérus,  et  il  faut  la  faire  suivre  immédiate- 
ment d'injections  à  grande  eau,  pour  enlever  ce  qui  reste  du  liquide 
astringent.  Du  repos  et  quelques  émollients  pour  prévenir  l'inflam- 
mation qui  peut  se  développer,  tels  sont,  avec  les  injections,  les 
seuls  moyens  à  employer. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


JLcoMlt.  Son  emploi  comme  moyen 
préventif  des  accès  de  fièvre  consécu- 
tifs ou  cathétérisme  urétral.  Tout  le 
monde  sait  que  le  cathétérisme  urétral 
donne  quelquefois  lieu  à  des  accès  de 
fièvre,  qui  acquièrent  dans  quelques 
cas  une  certaine  gravité.  Le  sulfate 
de  quinine  enraye  ordinairement  as- 
sez bien  ces  accès;  mais  son  action 
n  estjamais  aussi  certaine  et  aussi  sûre 
dans  ce  cas  que  lorsqu'il  s'agit  d'accès 
de  fi«vreintermittente  paludéenne;  d'un 
autre  côté,  l'état  des  malades  peut  être 
tel  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  leur 
administrer  ce  médicament  aux  doses 
élevées  nécessaires  pour  arrêter  les 
accès.  Il  serait  donc  très-utile,  eu  pa- 
reille circonstance,  de  pouvoir  compter 
sur  un  autre  médicament  qui  pût  être 
administré  au  moins  à  titre  de  succé- 
dané. D'après  M.  le  docteur  James 
Long,  professeur  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Liverpool^  la  teinture  d'aconit 
paraîtrait  remplir  parfaitement  cette 
indication . 

Voici  les  faits  qu'il  rapporte  :  a  J'a- 
vais à  traiter  récemment,  dit- 11,  trois 
sujets  atteints  de  rétrécissement  de 
l'urètre,  chez  lesquels  des  frissons  si 
violents  survenaient  après  chaque  ten- 
tative de  cathétérisme ,  qu'il  était  im  - 
possible  de  réussir  à  dilater  le  canal. 
Les  moyens  ordinaires  étaient  impuis- 
sants à  les  prévenir,  et  l'irritation  lo- 


cale et  générale  qui  suivait  chaque 
introduction  de  la  sonde  ne  permettait 
pas  de  répéter  cette  opération  pins  de 
deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de 
deux  semaines.  J'eus  recours  alors  à 
la  teinture  d'aconit,  donnée  à  la  dose  de 
2  grammes ,  dans  30  grammes  d'eau, 
immédiatement  après  le  cathétérisme. 
Chez  le  premier  malade,  le  médicament 
fut  donné  après  chaque  cathétérisme  ; 
il  n'y  eut  plus  de  frissons,  et  le  trai- 
tement put  être  poursuivi  sans  inter- 
ruption jusqu'à  complète  guérison. 
Chez  le  second^  le  résultat  fut  tout 
aussi  avantageux  ;  une  seule  fois  on  ne 
donna  pas  la  potion  ;  ce  jour-là  le  ma- 
lade fut  pris  aun  frisson,  suivi  de  ses 
conséquences  habituelles.  On  reprit 
la  teinture,  et  le  frisson  ne  se  répéta 
pas,  quoiqu'on  eût  laissé  la  sonde  en 
place  pendant  plus  d*une  demi-heure. 
Dans  le  troisième  cas^  qui  était  le  plus 
grave,  il  n'y  eut  pas  de  frissons,  tant 
que  le  malade  prit  de  la  teinture  ;  on 
la  supprima,  et  deux  fois  on  put  intro- 
duire la  sonde  sans  accident  ;  mais  un 
troisième  essai  de  cathétérisme  fut 
suivi  d'un  frisson  si  violent  et  de  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  si  inquié- 
tants, que  je  n'ai  pu  y  revenir  jusqu'à 
présent.  Je  conclus  que ,  dans  ces 
trois  cas,  la  teinture  d'aconit  prévint 
par  ses  propriétés  sédatives  les  accès 
de  fièvre  et  que,  dans  des  cas  sembla- 


-8%^ 


_&iks,  «lie  povitt  nsMlre  d'itaM  net- 
vices. 

Hoqs  ap^lûns  d'vne  nàtiiëre  toute 
wécùile  ratt^ntioo  d«  nw  lecteara  «or 
les  résultats  obtenus  par  notre  confrère 
4ifiglais.  Si  des  feits  nombreux  te- 
naient confirmer  cette  aetion  dt  l'aco- 
nit, ee  serait  une  conquête  véritable 
^ur  ia  pratique.  (r/i«  I^oérp.ihMl. 
ch,  Joum.  eiArch.  de  méd.g  avril.) 

Jkm^ntm  «•tteimeilseft  (  Tan-^ 
ninet  alun  en  insufflation  dans  h  trai- 
Umèni  de^).  Nous  avons  déjii  fôit  con- 

{laltre  à  nos  leoteum  les  procMésâeoa* 
hélérisme  laryngien  que  M.  Loiseau> 
de  MOfitfÉ&ftre,  fait  si  heuMiècment 
concourir  au  traitement  4u  oroup  etdes 
angines  couenneuses,  soit  pour  débar- 
raaeei*  les  voies  AérieiiiMs  des  pfod«iM 
pathologiques  qui  les  obstruent,.  soiA 
bour  porter  sur  les  surfaces  malades 
les  caustiques  ou  autres  agents  modi- 
ficateurs. Le  choix  de  ces  agents  est 
d'une  extrême  importance.  Ceux  aux«i 
quels  M.  Loiseau  donne  la  préférence 
sont  l'alun  et  le  tannin,  eoppit fé«  «lit 
simultanément,  soit  altèfhatîveineiit. 
Voici  comment  il  expose  lui-même  sa. 
méthode  de  traitement  : — «  Aussitôt  que 
f «i  reecnna  la  préstmce  de  fàuiseA  metii- 
battes,  dit  M.  Loiseau^  je  fais  Gif  re  Aeê 
iBSuffittioM,  répétées  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  d'abord,  et  d'heure  en 
heure  ensuite,  et  toujours  alternative'- 
ment  tannin  et  alun  ;  et,  dans  la  crainte 
que  les  iasufiSatioiis  A«  pénétrent  pas 
toigours  au  fond  de  la  gorge,  j'y  fais 
directement  potier  les  mômes  poudres, 
soit  avec  un  morceau  d'épongé  an  bout 
d'une  baleiue.  soitavee  un  petit  pinceau 
de  charpie.  Lorsque  le  malade  peut  se 
gargariser,  j'ajoute  à  ces  attouche- 
ments de  poudres  les  gargarismes 
fréquemment  répétés  avec  ta  solution 
des  mêmes  substances,  toujours  l'une 
après  l'autre.  Enfin,  lorsque  les  fausses 
membranes  semblent  se  rapprocher  de 
l'entrée  du  larynx,  j'injecte  de  petite» 
quantités  des  mêmes  solutions  derrière 
l'épiglolte,  à  l'aide  d'une  petite  serin- 
gue dont  la  canule  est  suffisamment 
r^ourbée.  Pour  maintenir  la  bouche 
ouverte  pendant  cette  petite  mano&uvre 
et  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  indocile, 
je  me  sers  d'un  bAillon  à  deux  bran- 
ches, en  forme  de  diapason,  que  l'on 
peut  improviser  en  recourbant  une 
tringle  de  rideaux  ou  tout  autre  mor- 
ceau de  fil  de  fer  asses  résistant.  Les 
branches  de  cet  instrument  sont  pla- 
cées entre  les  arcades  dentaires,  et 
l'extrémité  en  est  confiée  à  un  aide. 
L'oiânt  Mt  maintenu  a^Udemeat  par 


d«uii  Mtnê  àMéH,  éÊfàX  t^il  lé  tttont 
assû^  sur  iui.  Ira  jafi^k^.pris«^  «ntre 
âés  cuisses  et  chacune  ae$  mains  ternie 
dans  clUMune  Oea  iieiuies^  tandis  que 
le  second  fixe  solidement  la  tète  entre 
ses  deux  mains.  L^eâfent  ainsi  mam- 
lenn,  toutes  ies  maoQBiwea  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche  et  même  du  larynx 
9<mt  rendues  jfkciles.  d 

Le  plus  ordinairement^  apW)f  qiteW 
ques  heures  de  l'emploi  répété  de  ces 
inoyens,  t»  déglutition  devient  possible, 
la  fléne  et  ta  douleur  diminuenti  et»  cttis 
le  deuxième  ou  tout  au  plus  le  quatrième 
jour,  les  Oiuases  meiabneines  dispë*- 
raissent.  M..  Loiseau  ne  cautérise  att(e 
ehet  leÈ  très-j^tines  enfants  et  seule- 
ment l'entrée  du  laryni,  et  lorsque  Mt 
organe  est  menacé.  Les  caustiques  ne 
lui  paraissent  pas  avantàgenx  dans 
le  traitement  de  l'angine  eoueniieiise. 
M.  Loiseau  pense  aussi  que  la  partie 
dénudée  aptSis  Ife  ohute  de»  èsearres 
favorise  l'absorption  des  matières  pu- 
trides que  cette  médication  est  appelée 
à  détruire,  car,  à  l'aide  de  son  emploi, 
Jat'fttl^^d^  V^aleine  disparaît  assez 
promptement. 

£n  résumé,  voici  les  avantages  que 
notre  confrère  de  Montmartre  croit 
devoir  attribuer  à  èeti«  médication  ; 
1*  diminution  ranide  du  ronflement  et 
de  là  douleur;  i^  déglutition  rendue 
nromptement  possible  ;  ^  absence  dé 
fétidité  et,  par  suile^  d*acoidents  septl- 
ques.  Il  n'ajoute  à  retraitement  qu'une 
alimentation  aussi  tonique  que  possi- 
ble :  eau  rongie  et  même  vin.  si  le 
malade  peut  le  supporter.  Il  étite  tout 
médicament  interne,  dont  le  moindre 
inconvénient,  suivant  lui,  serait  d'ap- 
porter le  dégoôt  et  de  retarder  l'ali- 
mentation; qui  seule  peut  régénérer  le 
sane. 

Mous  pensons  que  ce  mode  de  trai- 
tement mérite  d'être  pris  en  très- 
sérieuse  considération.  Il  a  déjà  rendu, 
entre  les  mains  de  son  auteur,  dé 
très -grands  servîtes;  il  ne  faudrait  pus 
se  flatter  sans  doute  d'être  toujours 
aossi  heureux  que  lui,  quand  on  aur^ 
affaire  à  ces  épidémies  meurtrières 
qui  résistent  aux  traitements  les  mieut 
combinés  et  les  plus  énergiques  ;  inais 
on  pourra  espérer  du  moins  d'atténuer 
un  peu  le  mal.  {Ùai,  déi  hôpit ,  avril 

Ank^losé  de  la  mâchoire  infé- 
riêure  ;  nouveau  procédé  opératoire 
propre  à  remédier  à  Vimmobilité  de 
i'o^.  Dans  les  cas  d'ankyloses,  la  pre-« 
mlère  pensée  qui  vienne  à  l'esprit  dit 
chirurgien  pouf  rendre  iémouvetttiilt 
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èMlcirie<  Le  pruoédé  suivant  rep(»e< 
9ït  une  idée  plur  simple  fà  qui  répomi 
à  toul^eqiM  le  nulaiB  «8t  en  droit 
d'attendre,  en  pareil  cas,  d«8  ressour- 
ces de  Târt. 

Un  Jeune  homme  avait  été  sifboté,  à 
k  suite  d'tine  fièvre  typhoïde,  d'anees** 
téite,  avec  nécrose  consécutive  de  hi 
brancke  gauchedu  maxillaire  inférieur . 
Par  l'effet  du  long  travail  de  répara*' 
tioli,  abandonné  aux  efforts  de  la  na- 
ture*  il  s'était  établi,  de  ce  côté  seule-^ 
ment,  une  ankvlose  de  l'articulation 
tâmporo-maxiliaire^  si  bien  qae,  de-^ 
puis  sept  ans,  le  pauvre  garçon,  ré> 
doit  à  l'impossibilité  de  mftcfaer,  ne 
si  sustentait  qu'au  moyen  d'altra«sti 
moiis  et  liquides  introduits  par  un  in« 
tsrvalle  de  quelques  lignes  existant 
entre  les  mâfdioires,  intervalle  qne« 
fort  heureusement,  l'absence  d'une 
dent  canine  contribuait  à  agrandir. 
M.  RizEolt^  après  avoir  séparé,  dans 
ce  points  le  maxillaire  de  toutes  ses 
connexions  muquenses  et  musculaires^ 
pratiqua,  à  l'aide  d'une  cisaille,  In 
section  de  l'os,  entre  la  seconde  et  la 
troisième  molaire  do  côté  gauche.  Par 
cette  opération  ingénieusement  imitée 
de  celle  de  Barton  pour  l'ankyioso  de 
l'articulation  coxo-lémorole,  il  fit  de 
la  mâchoire  inférieure  deux  frag*- 
ments  :  l'un,  gauche,  plus  courte  ré- 
pondant au  côté  ankylosé,  et  destiné  à 
demeurer  immobile  ;  l'autre  plus  long 
et  devant  servir  à  la  mastication  en 
jouant  sur  le  précédent  par  une  pseu* 
darthrose.  C'est  effecUvement  ce  qui 
eut  lien  ;  et  le  maiheareux  jenno 
homme  put,  en  fbrt  peu  de  temps,  re^ 
couvrer  la  faculté  d'écarter  et  de  rap«> 
procher  les  mâchoires  et  d'opérer  la 
mastication  de  la  façon  la  plus  par*- 
faite. 

La  rupture  de  i'ankyloee  dans  son 
siège  même,  l'articulation  temporo- 
maxillaire,  aurait  sans  doute,  comme 
nous  l'avons  dit,  paru  plus  régulière 
en  principe.  Mais  il  est  douteux 
qu'elle  eût  eu,  comme  opération,  des 
suitss  aosi  peu  graves,  douteux  même 
qu'elle  eût  donné  des  résultats  meiU 
leurs  que  la  très-simple  et  facile  sec*» 
tion  imaginée  par  le  célèbre  chirur^ 
gien  de  Bologne.  {B%UMim  del.  se. 
med  di  BoUygna  et  Gas.  méd.  de 
£yo/i,  avril.) 

Ckarple  eaiistiqii«.  Nouveau 
trtUtivnent  des  ukèns.  Ia  nitrate  d'ar« 
gent  n'est  jamais  porté  sur  les  plaies 
que  solide  ou  en  solution.  Dans  le  pre-* 
mler  e«s>  son  action  est  souvent  trop 


vit»;  dMiS  le  tMMfiivellft  «M^àifdii 
trop  passagère.  M.  Rfboli  a  imaginé 
de  faire  dissoudre  do  nitrate  d'arient 
dans  une  petito  quantité  d'eau,  d'en 
imbiber  d<e»  plumasfteaux  de  charpfts 
et  de  les  laisser  ensnite  sécher.  Getto 
eharpie  caustique,  appliquée  sur  les 
ulcères  de  mauvaise  nature^  y  exerce 
un  effet  pl<«  ptsrmanent  que  le  médi- 
cament à  l'état  liquide.  Et,  comme  l'au- 
tenr  a  différents  degrés  de  concentra** 
tion  pour  sa  solution^  il  peut  varier 
l'énergie  de  la  médication  selon  les 
cas,  et  dans  chaque  cas  selon  la  pérfodii 
d'évolution  à  laquelle  le  mal  est  arrivé. 
M.  Riboli  a  gnéri  par  des  pansements 
avec  cette  charpie  annloèredel'nrëtre^ 
siégeant  au  niveau  de  la  fosse  navico" 
laire,  que  plusieurs  chirurgiens  de 
Paris  et  de  Turin  avaient  baptisé  de 
noU  mi  iangere  et  traité  sans  succès. 
[Gta%,  msd.  lêalkma  et  Qat.  méd,  dé 
Lyon,  mars.) 


■■*«iiA**«A*A*«««* 


CréoftoU)  cùntrê  ta  dysèeniêrie. 
Trop  vantée  à  nne  certaine  époque,  lit 
créosote  a  été  un  peu  trop  oubliée  pettt* 
être  depuis  quelque  temps»  Elle  ne  mé- 
rite pas  plus  l'abandon  oti  elle  est  tom* 
bée  que  les  éloges  exagérés  dont  elle 
a  été  l'ol)jet.  Eu  Àmérk^ue^  elle  paraît 
être  en  grande  fbveor  dans  le  traite-' 
ment  de  la  dyssenterie;et,  s'il  l^ut^n 
croire  ce  que  rapporte  le  iV^tw-Or- 
kans  and  hospitai  Gagêtte,  cette  fk-- 
veur  serait  entièrement  justifiée.  Voici 
ce  que  ce  journal  rapporte  :  Dans  une 
contrée  où  la  dysseuterie  règne  habi- 
tuellement et  prend  souvent  une  forme 
maligne^  M.  le  docteur  Blmer,  après 
avoir  essayé  tour  à  tour  la  plupart  des 
médicaments  préconisés  contre  cette 
affection,  s'est  arrêté  définitivement  à 
la  créosote,  dont  il  donne  une  goutte 
toutes  les'deox  heures  dans  nne  soin* 
tion  gommeuse.  «  Les  malades,  assure*» 
t-il^  ont  li  peine  pris  la  troisième  goutté 
qu'ils  éprouvent  du  soulagement  dans 
les  symptômes  les  plus  pénibles.  Ce  re-> 
mède  parait  arrêter  la  dyssenterie  par 
une  action  spécifique  sur  les  muqueu- 
ses enflammées.  »  L'absence  de  tout 
autro  détail  dans  le  j<Ni  mal  auquel  nous 
empruntons  cette  relation  ne  permet 
pas  d'apprécier  jusqu'à  quel  point  les 
faits  justifient  cette  assertion .  Il  est  aisé^ 
du  reste,  l'occasion  s'en  présentant,  de 
vérifier  ce  au'il  en  est»  en  suivant  le 
mode  d'emploi  prescrit.  {Gaz.  hebd,, 
mtrs1858.) 


■  !*■■    I     ■*■  Il       «■■■■*■ 


Ëleetrieité  (Hémiplégie ancienne 
(4ê  l'mfanùe)  et  kyste  iubo-ovarien  ; 
Guérison  p&f  i').  M.  le  docteur  Henri 
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Van  UoUbeek  communiqoe  an  Jour- 
nal de  médecine  de  Bruxelles  Tob- 
aervation  suivante,  qui  présente  de 
l'intérêt  à  plusieurs  égards,  mais  sur- 
tout comme  exemple  de  guérison  d'une 
paralysie  de  l'enfance  datant  déjà  de 
dix -neuf  ans,  au  moyen  de  la  faradi- 
sation. 

Une  jeune  femme  de  \iDgt  et  un  ans 
se  présenta^  au  mois  d'octobre  1857^  à 
la  consultation  de  M.  Van  Holsbeelt; 
elle  était  atteinte  à  la  fois  d'une  hémi- 
plégie du  côté  droit  et  d'un  Ityste  abdo- 
minial.  L'hémiplégie,  au  dire  de  ïamëre 
de  la  malade,  remontait  à  l'âge  de 
deux  ans;  elle  s'était  montrée  à  la 
suite  de  convulsions  éclampsiques  qui 
s'étaient  renouvelées  un  grand  nombre 
de  fois  dans  un  court  espace  de  temps. 
Toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique avaient  été  mises  en  œuvre  sans 
résultat.  Environ  six  mois  après  le  dé- 
but de  la  paralysie,  l'amaigrissement 
du  membre  commença,  et  il  ne  cessa 
depuis  lors  de  faire  des  progrès.  Voici 
quel  était  son  état  le  jour  de  la  consul- 
tation : 

L'épaule  était  effacée,  le  muscle  del- 
toïde était  considérablement  atrophié, 
et  il  existait  une  diminution  notable  de 
la  contractilité électrique  dans  les  fais- 
ceaux externes  et  moyens  de  cet  or- 
Sane.  Les  muscles  pectoraux  et  grands 
orsaux  étalent  également  atrophiés. 
Le  bras  était  à  peu  près  d'un  tiers  moins 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 
La  contraction  électro  -  musculaire 
existait  faiblement  à  la  partie  inférieure 
du  biceps  et  avait  presque  disparu  du 
tri(^ps.  Tous  les  muscles  de  Tavant- 
bras  avaient  participé  à  l'ati-ophie.  le 
long  supiuateur  et  le  premier  radial  se 
contractaient  avec  peine.  L'éminence 
thénar  était  atrophiée  ainsi  que  les 
muscles  interosseux.  La  malade  pouvait 
porter  le  bras  légèrement  en  avant, 
mais  tous  les  autres  mouvements  du 
bras  sur  l'épaule  étaient  perdus.  La 
flexion  del'avant-brassurle  bras  était 
possible,  mais  elle  n'avait  lieu  qu'avec 
de  grands  efforts;  l'extension  de  l'a- 
vant-bras  n'était  produite  que  par  le 
poids  de  ce  membre.  La  malade  ne 
pouvait  soulever  le  plus  léger  fardeau 
et  se  trouvait  dans  une  impossibilité 
complète  de  se  servir  de  sa  main. 

La  jambe  était  très -atrophiée  et  la 
cuisse  beaucoup  moins  développée  que 
celle  du  côté  opposé.  Â  l'exploration 
électrique,  on  constatait  une  diminution 
considérable  des  péroniers,du  jambier 
antérieur  et  de  l'extenseur  du  gros  or- 
teil. Les  autres  muscles  répondaient 
encore  à  l'excitation  électrique. 


Enfin,  le  squelette  de  ce  côté  da  corps 
était  moins  dévelpppé  que  celui  du  côté 
opposé,  et  la  température  était  habi- 
tuellement moins  élevée  dans  toutes  les 
parties  paralysées. 

M.  Van  Holsbeek  résolut  d'appliquer 
immédiatement  l'électricité.  Chacun 
des  muscles  atrophiés  fut  faradisé  tous 
les  jours  avec  un  courant  aussi  intense 
et  avec  des  intermittences  aussi  rap- 
prochées que  possible,  c'est-à-dire  pro- 
portionnelles au  degré  d'excitabilité  et 
de  sensibilité  de  la  malade.  Les  séan- 
ces duraient  plus  de  trente  minutes  ; 
dans  l'intervalle,  on  lui  fit  faire  quel- 
ques exercices. 

Ce  traitement  a  été  suivi  régulière- 
ment pendant  six  mois.  Il  en  est  ré- 
sulté une  amélioration  progressive, 
quoique  très-lente.  Avec  la  nutrition 
musculaire,  les  mouvements  sont  reve- 
nus :  la  malade  peut  se  livrer  à  des  tra* 
vaux  et  à  des  occupations  de  ménage 
qui  lui  avaient  été  jusque-là  impossi- 
bles. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  par 
M.  Van  Holsbeek  était  à  signaler  afin 
d'encourager  les  expérimentateurs.  En 
effet,  tous  ceux  qui  ont  tenté  l'emploi 
de  la  faradisation  contre  les  paralysies 
de  l'enfance  savent  combien  les  bons 
effets  de  cette  médication  sont  lents  à 
se  produire.  On  ne  saurait  donc  trop 
recommander,  en  pareil  cas,  la  per- 
sistance qu'a  apportée  notre  confrère 
dans  la  direction  de  ce  traitement. 

Nous  avons  dit  que  cette  malade 
avait  en  même  temps  un  kyste  sé- 
reux siégeant  probablement  dans  la 
trompe  et  Tovaire  gauche.  La  ma- 
lade en  faisait  remonter  le  début  à 
deux  ans.  Voici  ce  que  faisait  consta- 
ter l'examen.  —  Le  ventre  était  plus 
développé  à  gauche  qu'à  droite;  en 
explorant  la  cavité  de  l'abdomen,  on 
reconnaissait  une  tumeur  qu'on  pouvait 
circonscrire  facilement  en  haut  et  laté- 
ralement par  la  palpalion  et  la  percus- 
sion. Les  intestins,  refoulés  par  la  tu- 
meur vers  la  partie  supérieure  du 
ventre,  se  logeaient  sur  ses  parties  la- 
térales. La  tumeur  était  arrondie^ 
ovoïde,  à  surface  fort  lisse.  La  fluctua- 
tion était  très-obscure.  Le  col  utérin 
ne  présentait  rien  de  particulier  à  no- 
ter, seulement  la  matrice  était  refoulée 
à  droite.  La  miction  était  facile  et  les 
selles  régulières.  La  malade  n'éprou- 
vait d'ailleurs  aucune  douleur. 

La  cure  de  cette  affection  avait  été 
ajournée,  lorsque  au  mois  de  décembre 
dernier,  à  la  suite  d'une  vive  émotion, 
les  règles  étant  venues  à  se  supprimer 
subitement,  le  ventre  devint  plus 


iMle 


et 
fôiikles.  La 


ImsilaBs  les  roM  ci  tes  aises, et  elle 
aceosail  éa  léaeHK  Yëncil  «l  de  li 
eoMtipaiMMi  ;  ladeatenrètiiltdleam 
algeë  dans  m  peiat  do  fiaac  f^ivche, 
qae  U  aalede  ea  bîblissaît  «ir  vo* 
Méats.  M.Vaii  Ueisbeek  leaU  d'y  dire 
■ae  Icfferc  ap^bcatieB  d'électricité  qai 
fit  dî^anltie  la  doalear  eaaMe  par 
eacluatBawat.  aals  dk  re;nrat  daas 
la  adirée.  Le  ladeBaia.  on  osa  du 
aiène  moyen,  qai  eat  le  même  soeoès. 
Hais  eette  fenuBe  ae  fut  |ias  peo  sur- 
prise  de  perdre  daas  la  rae  nae  éaoraie 
^paatité  (aa  gnad  seau,  dit-elle)  d'un 
lifnideeléagiaeaxd'an  iaaneverdâtre. 
sue  eoatiaaa  de  peràre  eacore  pea- 
daat  trois  jours.  Dqniis  ee  Bomeat,  soa 
vealre  est  reveaa  à  son  voloiae  aor- 
aul,  sa  saaté  s'est  aaiendée  ;  sais  il 
reste  toojonrs  de  la  seasibilité  daas  le 
iaacgavche. 

L'électrisation  a-l^ell<  en,  conrae 
le  pense  lanteor,  nne  iaflaeace  quel- 
eaaqne  sar  le  mode  de  terminaison  de 
eette  deuxième  aialadie?  11  est  permis 
d'en  douter  si  Ton  considère  quelle 
était  ici  Vespèce  de  kyste  à  laquelle 
on  avait  afi&re.  C'était  évidemment 
mi  kyste  tubo-^varien;  oequi  le  prouve, 
c'est  Vévacuation  du  liquide  par  le  va- 
gin; il  n'y  a  qu'un  kyste  de  cette  na- 
ture qui  puisse  s^évacuer  par  cette 
voie.  Or,  rien  n'est  commun  comme 
ces  sortes  d'évacuations  spontanées. 
Rien  n'indique  donc  ici  qu'eUe  soit 
due  à  l'électrlsation.  C'est  une  réserve 
que  nous  avons  cru  utile  de  fiiire. 
(yowra.  de  méd,  de  BruaMes,  avril 
1858.) 


Bt  ^ap  nar  m|I!^  vp 
prawioa  ae  diait  ImmIs  aller  ia9> 
^'à  flaer  la  aatntian  dn  Bcauire. 
(OuaiptL  fWMia  êe  ht  SoeMtf ëe  mddp- 
éf  Pmris^  IJpvrier.) 


(  Du  traUememi  des 
fleoâons  IrammaUques  des  os  chez 
les).  On  observe  quelquefois  chez  de 
ire^&mes  enfiants  des  exemples  de 
flexions  traumatiques  des  os,  suite  de 
violences  extérieures.  Les  os  ne  sont 
pas  rompus^  mais  ils  ont  subi  une  dé- 
formation, ils  sont  arqués.  Doit-on 
chercher  à  leur  rendre  immédiatement 
leur  forme  normale?  M.  Bauchet  le 
pense.  Un  bandage  bien  appliqué^ 
dit-il;  quelques  compresses  graduées, 
exactement  maintenues  et  fixées  par 
une  petite  attelle,  un  bandage  roulé, 
font  disparaître  en  quelques  jours  cette 
déformation,  dont  la  production  s'ex- 
plique aisément  par  la  mollesse,  la 
flexibilité  et  conséquemment  le  peu  de 
fragilité  des  os  au  premier  Age.  On 
comprendra  que  Taction  de  ces  sortes 
de  bandages  doive  être  attentivement 


nam)ettUT  faits  de  jmrfomhom  dprm- 
lestvt  sunrie  de  ffulhrisoH.  La  perfora- 
ratien  d'an  Intestin  beraié  et  étranglé 
a'est  pas  toiQours  et  nécessairement 
Mivie  de  mort.  Voici  deux  observations 
extrêmement  cnrieoses  aous  ce  rapport, 
qui  ont  été  onamuniqaées  par  M .  le 
docteur  Carré,  de  MeU.  à  la  Société  de 
BÔdedne  de  Besaaçion. 

Obs.  L  Florent  W...,  âgé  deTîn^rt- 
denx  ans.  portait  oae  hernie  iagninale 
ooagéniale  gauche,  stationnaire,  et  qui 
le  gèaait  assez  peu  pour  ne  pas  néces- 
ailer  de  bandage.  A  la  suite  d'un  ef- 
fort, cette  hemîp  augmenta  de  volume 
et  s'étrangla.  M.  Cam  appelé  le  len- 
demain auprès  du  malade,  trouva  le 
scrotum  très-développé,  les  téguments 
phlogosés.  présentant  une  desquama- 
tion épidermiqae  occasionnée  par  les 
applications  astringentes  et  irritantes 
qu'avait  faites  un  charlatan.  Il  jugea 
ropération  urgente.  Une  portion  d"é- 
piploon  éuit  étranglée  ;  l'intestin,  mis 
à  découvert,  était  ailaté  par  des  gax  et 

Présentait  une  couleur  d  un  brun  vio- 
icé;  ses  vaisseaux,  trës-i^jectés, 
étaient  fortement  comprimés  par  l'an- 
neau, qu'on  ne  pouvait  atteindre,  vu 
le  volume  et  la  forme  en  bourrelet  de 
la  hernie.  Cependant,  étant  parvenu  à 
diviser  l'anneau,  l'opérateur  voulut 
procéder  à  la  réduction  ;  mais  les  gax 
s'y  opposaient  :  comme  il  ne  pouvait 
amener  au  dehors  une  portion  d'in- 
testin, sans  que  1^  gax  de  la  partie 
supérieure  ne  vinssent  augmenter  la 
quantité  de  ceux  qui  existaient  en  bas, 
et  que,  d'un  autre  côté,  l'altération  de 
l'intestin  faisait  Craindre  sa  mpture 
sous  des  efforts  de  traction,  M.  Carré 
fit  une  ponction  avec  une  forte  ai- 
guille; mais  des  mucosités  vinrent  l'o- 
blitérer et  Vempècher  de  remplir  le 
but  qu'il  s'était  proposé.  Il  se  décida 
alors  à  faire^  avec  une  lancette^  une 
petite  incision  longitudinale  de  deux  à 
trois  millimëtres.  Aussitôt  les  gaz 
s'échappèrent,  le  doigt  comprimant  la 
portion  supérieure  de  l'intestin  pour 
empêcher  les  gaz  de  descendre.  L'in- 
testin affaissé  fut  facilement  réduit. 
Alors  les  gaz  supérieurs  suivirent  le 
canal  intestinal  et  R'évacul*rent  par  l'a- 
nus. Ce  phénomène  dura  huit  h  dix  mi- 
nutes; le  ballonnement  de  rabdomtïn 
disparut^  et  ni  gaz,  ni  liquides  ne  sor- 


UreBtjtor  k  t>lai»  eitèritvre.  Le>ei- 
denaîD,  le  maiMlc  mt  trott  selles 
abonëanlesy  les  doaleura  ataient  dis- 
]>aru.  Les  paosements  méthodiques 
furent  continués,  et  rien  ne  vint  en- 
traver la  guérison  qui  eut  lieu  eu 
vingt  et  quelçiiefljoirs. 

ÙBê,  II.  Elienne  P.^  soldat,  faisait 
un  effort  pour  enlever  un  fordean, 
lorsqu'une  hernie  inguinale  qui  exis- 
tait depuis  longtemps  s'étrangla  aussi* 
t6t.  L'otlficier  de  santé  da  ferment 
tenta  ¥ainement  d'en  faire  la  rédoc- 
tion,  et  ee  ne  fut  qne  vingt-quatre 
heures  plus  tard,  dans  la  soirée,  que 
le  malade  fut  conduit  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Besançon.  A  son  arrivée,  de 
nouveaux  essais  de  rédoetion  tentés 
par  le  chirurgien  de  garde  n'eurent 
aucun  résultat,  et  ne  firent  qu'augmen« 
ter  les  douleurs.  Une  saignée  du  bras 
fut  faite,  un  bain  administré,  des 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  sero- 
tum^  et  la  partie  fut  recouverte  de  ca- 
taplasmes belladonisés.  A  sa  visite  du 
matin,  M.  Carré  trouva  la  hernie  scro- 
taie  égale  daus  son  étendue,  dure, 
douloureuse:  elle  avait  l'apparence 
d'une  hydroeële,  et  l'on  y  percevait  la 
sensation  d'un  liquide.  Déterminé  par 
l'existence  des  vomissements  de  bile  et 
de  liquide  stomacal,  ce  chirurgien 
procéda  à  l'opération. 

Lorsque  le  scrotum  fut  ouvert,  il 
trouva  le  sae  herniaire  trës-distendo 
par  un  liquide;  il  l'incisa,  il  s'en 
écoula  une  grande  quantité  de  séro- 
sité brune,  de  matières  fécales  liqui- 
des, de  flocons  albumineux;  Tintestin 
présentait  une  perforation  dentelée, 
d'environ  cinq  à  sept  millimètres,  par 
laquelle  jaillissaient  des  flots  de  It- 

3uide.  Cette  perfon^tion  avait  l'aspect 
'un  ulcère  à  borda  épais,  avec  un 
pourtour  violaeé  étendu  ;  et  ce  qui  lui 
uiisait  craindre  on  plus  grand  désor- 
dre encore,  e'est  que  l'anneau  avait 
tellement  comprime  l'intefitin^  que 
toute  circttlatioB  était  interrompue. 
Après  avoir  opéré  le  débridement  de 
l'anneau,  il  éprouvait  de  la  difficulté  à 
réduire  l'intestin;  on  reconnut  que 
l'obstacle  était  dû  à  un  second  étran- 
glemei^t  qu'il  fallut  également  dé- 
truire. La  portion  intestinale  intaete 
fut  réduite,  et  on  fixa  la  partie  perforée 
à  l'entrée  de  la  plaie,  au  moyen  d'une 
anse  de  fll  ciré  en  ruban.  Le  lende- 
main, douleurs  abdominales  idlenses, 
application  de  trente  sangsues  sur  le 
ventre;  la  plaie  présente  un  aspect  fa- 
vorable. I^  troisième  jour,  les  dou- 
leurs de  ventre  #ut  cessé  ;  on  adminis* 
^  UA  lavemeikt  de  séné  qui  iMnadait 


ime  selle  de  mtièr«t  innsMi.  La  4iÉt> 
trième  jour^  qaelqvet  évaraatioiis  Mt 
lies  spontanément  par  l*aiiBa.  Le  ehl'» 
quièroe  jour  le  malaioe  a  des  seMes  eeit>' 
tistanles  ;  peu  de  matières  aortevt  par 
la  plaie.  Celle-ci  se  cicatrise  lentement 
jusqu'au  qoarante^deuxlème  jour;  à 
cette  époque  elle  est  presque  fermée. 
On  retire  les  fils,  et  au  deuxième  mots 
la  guérison  est  oomptète,  les  faaetioiis 
intestinales  softt  rétablies  dans  leur 
état  normal.  Le  malade  rejoint  sén  rih 
giment.  (BulUtin  de  la  Société  de  mé* 
decine  de  Besançon.) 

Nflwt»  Leur  IfiaUement  par  une 
compression  de  courte  durée.  Ce  node 
de  traitement,  préconisé  par  M.  For- 
ster,  est  très -simple  :  deux  aiguilles 
sont  passées,  à  angle  droit^  aa-desso«s 
de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  alors  étran- 
glée par  une  ligature.  Les  aiguilki 
sont  retirées  immédiatement,  et,  qoatre 
heures  après,  on  enlève  la  ligature.  A 
la  suite  de  cette -opération,  il  se  forme 
une  escarre  qui  se  détache  approxima* 
tivement  an  bout  de  quatorze  joors, 
sans  donner  lien  à  aucune  espèce  de 
suppuration  o«  d'uloération  et  en  lais- 
sant une  cicatrice  k  peine  visible. 
L'auteur  attribae  ces  résultats  ftiTor8*« 
blés  à  ce  que,  dans  sa  méthode,  la  lU 
gature  ne  fait  qu'entraver  énergiqoe- 
ment  la  circulation,  sans  l'enrayeif 
complètement,  et  ne  détermine  pas> 
par  conséquent,  la  mortiâeation  paf 
gangrène.  Il  reste  à  savoir  si  la  cica- 
trice est  moins  apparente  après  Télran^ 
glement  temporaire  que  lorsqu'on  laisse 
la  ligature  sur  place  ;  car,  dans  ee 
dernier  cas,  la  chute  du  naevus  est 
beaucoup  plus  prompte.  Si  la  tumear 
avait  une  certaine  étendue,  il  faudrait 
la  fragmenter  en  appliquant  pluaietrs 
ligatures,  ainsi  que  M.  Rigal  l'a  cou 4 
seillé  dans  ee  jonrnal.  (Med.  chir. 
MonaUchrift  et  Jonm,  de  méd.  âê 
BruœeUes,  avril). 

•pttlii4e«  MouolioHÊres  de  la  tm-i 
nique  vaginale  suivéee  d*kérmrtkmgié 
et  d'une  attaque  d'hystérie.  LorsqM 
rorchite  blennorrhagique  est  très-doti^ 
loureose,  que  Tengorgement  du  tes«4 
ticule  est  considérable,  surtout  Ion- 
qu'il  existe  de  i'épanchenent  dans  It 
tunique  vaginale,  la  ponction  est  wè 
des  meilleurs  moyens  de  traitement. 
Cette  petite  opération  est  ordiwaire- 
ment  suivie  d'un  prompt  soulagement, 
et  la  durée  de  la  maîidie  est  sensi- 
blement diminuée.  Jusqu'à  présent  or 
n'avait  signalé  aucun  accident  sérieni 
qui  pik  être  imputé  à  e^te  of^ratioa. 


Voici  un  fait  qui  devra  à  Tavenir  (ain, 
leur  en  garde   contre  l^éventiniKtl- 
posible  d^une  hémorrhagie  diflicile  à 
comprimer.  Le  20  décembre  1857,  un 

rlade.  vint  réclamar  \»  soins  de 
Montanier  pour  un  écoulement  de 
rn^tre.  G^étalt  nn  jeune  homme  de 
YBigi^kiq  ut,  jouissant  habituelle- 
oient  d'i&na  trte-bovMi  «mii,  nuiis 
d'un  tempérament  nerveui  excessive- 
ihent  prononcé.  Cet  écoulement  datait 
ëo  dix  jovrs  environ  et  et  compliquait 
4'une  bnlnno^ostbitft,  «voo  des  nloi-^ 
rations  assez  profondes  autour  du 
limbe  du  prépuce,  et  d'un  phimosis. 
Ln  fierré  infemale>  promenée  deux 
fiait  stir  It  gland  el  k  pré^œ,  aneni 
It  goérison  de  Hi  bilanite  ei  det 
ulcératious:  l'écoulement  était  traité 
par  le  copanu  et  le  cubèbe. 

Lel»j«uvierl858,  à  la  suite  d*niie 
langue  course  à  pied»  le  malade 
éprouva  des  douleurs  dans  te  testicule, 
fa  peau  du  scrotum  devint  rouge  :  le 
lendemain  le  testicule  était  très-for- 
tement tuméfié  ;  des  sangsues  appli- 
quées le  long  du  trajet  du  cordon  pro- 
duisirent une  amélioration  sensible.— 
Mais  le  malade  ayant  fait  une  course 
ttsea  longue  le  6  janvier,  le  testicule 
redevint  douloureux  etgouAé.  —  Le  7, 
M.  Montanier  se  décida  à  pratiquer 
quelques  mouchetures  sur  le  scrotum. 

Il  Ht,  avec  fa  pointe  de  la  lancette 
«ftlettcée  d'environ  1  eentiaiètret  deux 
piqûres.  La  première  laissa  échapper 
la  valeur  d^une  cuillerée  à  café  de  sé< 
rosité  sauguioolente;  par  la  seconde, 
du  sang  coula  en  assez  grande  quan- 
tité. Oq.  ne  s'en  inquiéta  pas  d'abord, 
pensant  qoe  l'hémorrhagie  allait  s'ar- 
rêter #eHe-niéme;  il  n'en  fàt  rien  ;  le 
taag,  qttiparaifisait  d'abord  s'échapper 
en  nappe,  s'écoule  bientôt,  clair  ei 
rouge,  par  un  jet  saccadé  d'environ 
1  millimètre.  On  essaye  en  vain  d'ar- 
rêter r hémorrhagie  par  le  pe'rchlorure 
de  fer.  H.  Montanier  voulut  faire  une 
légën  ctmpreMion  avec  son  doigt, 
Ttw  aassitùi  le  malade  accusa,  dans 
le  testicyle  et  le  long  du  cordon,  dea 
douleurs  intolérables,  qui  cessèrent 
dès  que  cette  petite  compression  fut 
interrompue.  Il  tenta  de  saisir  l'artère 
avec  les  pinces  et  de  la  tordre;  il 
échoua  encore.  Le  sang  continuant 
toujours  de  couler,  ma>^  ces  diver- 
ses manoeuvres,  M-  Montanier  se  dé-* 
cida  alors  à  passer  deux  (ils  sous  la 
peau,  de  manière  à  saisir  un  certain 


nMUi^dans  lequel  il  pensait  que  l'ar- 
'tmaérait  comprise.  Après  avoir  serré 
les  Gis,  rhémorrha^ie  s'arrêta  immé- 
diatement à  l'extérieur  ;  mais  elle  dut 
«pAiliMmr  à  riuléritnr,  car  le  lende- 
main U  trouva  le  scrçlum  tuBiéfié, 
noir;  une  quantité  notable  de  sang 
s'éteU  éfpancnée  sons  la  peau  et  le  long 
du  oordon.  Le  malade  souftHt  horri- 
blement pendant  cette  opération;  il 
accusait  aans  le  testicule,  le  long  du 
cordon,  dans  le  ventre,  des  douleurs 
affireatts  qui  lai  faisaient  pousser, 
invoiontairemeni,  des  cris  déchirants; 
la  scène  enfin  se  termina  par  une  at* 
taque  d'hystérie  oh  rien  ne  manqua 
de  ce  qni  oaraetérise  l'attaque  d'hys- 
térie ehea  U  femme  :  agitation,  eon- 
vulsiona,  grincement  ae  dents,  cris 
étouffés ,  puis  respiration  agitée  et 
très- hante,  abattement,  frissons  et 
froid  trètt-vif,  surtout  aux  extrémités  ; 
courbature,  céphalalgie. 

La  nuit  suivante  fut  très-agitée^ 
sans  sommeil  ;  le  malade  éprouvait  de 
grandes  douleurs,  non  dans  le  scro- 
tum, mais  dans  le  ventre,  qui  n'était 
cependant  ni  chaud  ni  douloureux  4 
la  pression.  Un  léger  purgatif  fit  tout 
cesser.  —  Deux  jours  après,  il  ne  res- 
tait plus  rien  de  toutes  ces  donleorn 
si  violentes  ;  le  scrotum  était  toujours 
gros,  noirâtre,  ecchymotique,  mais  il 
n'était  plus  sensible,  même  au  tou- 
«ktr.  Appèt  trois  jours  de  repos,  des 
cataplasmes  froids  arrosés  d'eau  blan« 
che  et  l'usage  d'un  suspensoir,  lep&* 
tient  put  se  lever;  il  ne  souffrait 
plus,  mais  il  était  très-faible  et  très- 
pâle  :  on  le  conduisit  à  la  campagne, 
et,  le  OT  janvier,  on  apprit  qu'il  allait 
parfaitement  bien,  que  son  testicule 
n'était  plus  gonflé. 

La  connaissance  de  cette  éventualité 
devra  engager,  avant  de  pratiquer 
cette  petite  opération,  à  prendre  qoel- 
qUjQS  pfiLitfis  précautions,  comme,  par 
exemple,  de  s'assurer  si,  par  excep- 
tion, on  ne  trouverait  pas  sous  la  peau 
uae  arliare  d'un  eertain  volume,  afin 
de  l'éviter. 

Il  serait  utile  aussi  de  s'assurer  soit 

{)ar  Tinterrogatoire  des  malades  sur 
eurs  antécédents,  soit  par  Texamen 
de  quelques  caractères  de  leur  consti- 
tution, s{  Ton  n'aurait  pas  affhire  â 
des  si^els  è  kiiosynerasie  hémorrha- 
gi^to»  t^  qn'oo  en  rencontre  quel- 
quefois. (Gaz.  des  hôpit.,  mars  1858.) 


—  384^ 
VARIÉTÉS. 


La  fatare  Association  générale  des  médecins  de  la  France^  aprës  aTOir  en  sa 
première  réunion  dans  la  convocation  des  membres  émînents  chargés  de  po- 
ser ses  statuts,  vient  d'avoir  sa  première  fête,  le  dîner  de  l'Union  médicale. 
Les  discours  prononcés  à  ce  banquet  ne  peuvent  laisser  aucnn  doute  snr  la 
prochaine  réalisation  des  vœux  des  médecins  des  provinces.  On  reprochait  aux 
associations  départementales  d'être  trop  pauvres  pour  prétendre  se  fondre  dans 
celle  de  la  Seine.  Ne  serait-ce  pas  ie  contraire  qui  pourrait  advenir  bientM,  s! 
quelques  généreux  confrères  de  nos  provinces  imitaient  l'exemple  que  vient  de 
donner  M.  Brachet?  Le  savant  praticien  lyonnais^  dont  nous  avons  à  signaler 
la  perte  regrettable,  vient  de  léguer  à  l'Association  médicale  du  Rhône  sa  ma- 
gnifique maison  de  campagne  et  une  dotation  de  90,000  francs^  destinée  à 
fonder  une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  que  leur  âge  ou  leurs  infirmités 
rendraient  incapables  d'exercer  leur  profession.  De  tels  actes  n'ont  pas  besoin 
de  commentaires  et  répondent  au  reproche  d'indifférence  qu'on  n'a  pas  craint 
d'adresser  au  corps  médical  des  départements.  La  constitution  de  la  Commission 
centrale,  bien  qu'on  y  trouve  les  noms  les  plus  en  crédit  par  les  services  scien- 
tifiques, par  la  position,  par  la  compétence  spéciale  en  matière  d'organisation, 
n'a  pas  non  plus  trouvé  grâce  aux  yeux  de  quelques  critiques.  Voici  ce  que  pen- 
sent de  cette  incompétence  nos  confrères  de  Bordeaux.  Le  journal  de  médecine 
de  cette  ville,  en  rendant  compte  du  banquet  parisien,  termine  son  récit  de  la 
manière  suivante  :  a  Après  une  pareille  fête,  après  l'effusion  et  l'échange  de 
pareils  compliments ,  nous  sommes  autorisés  à  dire  :  Laissons  fonctionner  la 
Commission,  laissons-lui  mûrir  ses  statuts;  et  lorsque  nous  aurons  été  consul- 
tés, et  qu'appel  sera  fait  à  notre  concours,  réunissons -nous  en  un  seul  faiscean 
et,  avant  la  fin  de  l'année  qui  s'écoule,  dix  mille  médecins  conspireront  au  bon- 
heur général  de  la  grande  famille  médicale.  » 


L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte,  celle  de  M.  Burdin. 
a  Homme]de  bien,  homme  de  cœur,  praticien  infatigable,  ou,  si  vous  le  voulei^ 
comme  l'a  dit  M .  Dubois  (d'Amiens)  sur  sa  tombe,  le  simple  médecin  qui  avait 
consacré  toutes  les  forces  de  son  âme  et  de  son  corps  au  soulagement  des  mal- 
heureux. » 


M.  Joseph  Pain,  ancien  chirurgien  delà  marine,  vient  de  mourir  à  la  Guyane, 
à  l'âge  de  quatre-vingt-quatorze  ans.  Il  était  arrivé  dans  la  colonie  en  1788, 
chargé  d'une  mission  du  roi  Louis  XVI.  Depuis  cette  époqne,  il  n*a  jamais 
quitté  le  pays. 


Un  pharmacien  de  Calais,  qui  a  causé  la  mort  d'un  malade  en  mettant  une 
trop  forte  proportion  de  laudanum  dans  une  potion,  vient  d'être  condamné  à  dix 
jours  de  prison  et  600  francs  d'amende,  au  chef  d'homicide  involontaire. 


M.  Godelier,  professeur  à  l'école  d'application  du  Val-de-Grâce,  est  nommé 
médecin  principal  de  première  classe. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E .  DEBOUT. 


—  385  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Sur  une  aoavelle  Ihérapentlque  respiratoire.  — 
Appareil  pour  1»  pal¥ériflatlon  de  l'eaa. 

Lettre  à  M.  Dbboot,  par  M.  le  docteur  Sales-Girous,  médecin  inspecteur  des  eaux 

de  Pierrefonds. 

La  partie  de  notre  science  que  vous  poursuivez^  cher  confrère^ 
avec  tant  d'aptitude  et  de  persévérance^  vous  désignait  naturelle- 
ment dans  ma  pensée,  vous  et  votre  journal,  pour  recevoir  la  pre- 
mière communication  d'une  nouvelle  méthode  d'administration  des 
médicaments,  qui  pourrait  peut-être  ouvrir  une  voie  plus  large  à  la 
thérapeutique. 

Sans  autre  préambule,  je  suppose  que  vos  lecteurs  ont  entendu 
parler  des  salles  de  respiration  (chambres  d'aspiration  ou  d'inhala- 
tion, c'est  la  même  chose)  qui  servent,  dans  les  établissements 
thermaux,  pour  faire  respirer  les  eaux  minérales  aux  malades  de  la 
poitrine.  Ce  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  des  chambres  ou  salles 
dans  lesquelles,  d'ordinaire,  l'eau  minérale  arrive  à  l'état  de  vapeur 
produite  par  l'ébullition  dans  des  chaudières  plus  ou  moins  éloignées 
de  ces  salles. 

Eh  bien  !  cher  confrère,  c'est  en  cherchant  ce  que  laissent  à  désirer 
la  vaporisation  et  les  vapeurs,  comme  moyens  d'administrer  les  eaux 
minérales,  que  la  méthode  dont  il  s'agit  s'est  fait  jour.  Deux  lignes 
sur  l'origine  de  l'idée  et  sur  sa  mise  en  œuvre  ;  car  l'idée  est  déjà 
traduite  en  pratique. 

Les  vapeurs,  vous  le  pressentez,  devaient  être  un  moyen  bien 
défectueux  pour  faire  respirer  des  eaux  minérales.  La  vaporisation, 
en  effet,  étant  le  procédé  de  toute  distillation,  il  était  presque  évident 
que  vaporiser  des  eaux  médicamenteuses,  c'était  perdre  le  médica- 
ment, qui  restait  dans  les  vases  d'ébuUition,  et,  par  suite,  faire  respi- 
rer au  malade  de  l'eau  plus  ou  moins  distillée.  Je  dis  plus  ou  moins, 
parce  que  les  gaz  qui  entrent  dans  la  minéralisation  des  eaux  suivent 
les  vapeurs  ou  plutôt  les  précèdent;  je  ne  parle  donc  que  des  miné- 
raux fixes,  qui  sont  les  plus  importants  et  qui  sont  très-probablement 
perdus  dans  l'opération.  Vous  voyez  que,  pour  reconstituer  devant 
la  science  et  la  raison  les  salles  de  respiration  des  établissements 
thermaux,  il  fallait  au  moins  en  revoir  et  corriger  le  point  principal. 

J'en  étais  là  depuis  longtemps  de  mon  idée  de  perfectionner  cette 
médication  de  première  utilité,  dans  les  stations  d'eaux  sulfureuses 
surtout,  lorsque  j'arrivai  à  la  conviction  un  peu  naïve  que,  pour 
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rendre  de  Teau  re9pji:^l§|  ^  p'y  a  ^u^  f|^^J^  ^ttSf4¥  '  ^*  ^  vapori- 
sation, 2°  la  pulvérisation.  Passez-moi  le  mot  pulvérisation  qui, 
appliqué  à  un  liquide^  semble  blesser  nos  habitudes;  j'en  cherche 
l'équivalent  depuis  Ig  pi^paijBr  jour  et  ne  l'ai  point  trouvé  ;  mais  il 
signifie  la  réduction  de  l'eau  à  cet  état  de  division  fragmentaire  qui 
permet  aux  liquides  de  rester  en  suspension  dans  l'atmosphère  ('). 

Lç8  exemples  du  fait  m'étaient  fournis  par  ce  brouillard  de  parti- 
cules d'eau,'  non  à  l'état  vésiculaire,  qui'  se  détachent  des  chtites 
d'eaU,  c^scaides  naturelles  ou  jets  de  fontaines  qui  ornent  nos  jar- 
dips  publics^  mais  plus  parfaitement  encore  par  cette  poussière  dite 
b^i$e  marine,  qui  n'est  que  Teau  salée,  éclaboussée  par  les  flots  eC 
emportée  pai*  les  vents  qui  en  saturent  la  plage  et  la  couvrent  de 
cristaux  caractéristiques. 

L^  brise  marine,  voilà  le  beau  idéal  que  j'aurais  voulu  réaliser 
dans  l'espace  d'une  chambre  et  avec  des  ëaiix  sulfureuses,  puisque 
ce  sont  ce|les  que  la  pâture  semble  avoir  douées  plus  spécialement 
de  propriétés  artériaques  ou  pectorales.  ■ 

Vous  yoyez  (ju^il  jie  me  manquait  plus  que  le  procédé,  appareil 
ou  instrument,  qui  pouvait  réduire  l'eau  en  poussière,  sans  l'altérer 
dans  l'admirable  synthèse  qui  fait  qu'elle  est  un  médicament.  En  un 
mot,  la  pulvérisation  seule  pouvait  m'assurer  que  chacun  des  frag- 
ments  pulvérulents  serait  l'eau  minérale  elle-même,  toute  l'eau 
minérale;  et  que  les  malades  qui  la  respireraient  ainsi  éprouveraient 
)e  même  bépéfice  que  s'ils  prenaient  de  l'eau  de  la  sotu^e  et  pou- 
valent  l'étendre  sur  la  lésioh  laryngique  ou  bronchique  elle-même. 
Or,  cet  appareil  pulvérisateur  que  je  vous  ai  montré,  et  <rae  vous 
avez  admire  dans  s^  simplicité,  fut  inventé  et  confectionné  par  le 
propriétaire  des  eaux  de  Pierrefonàs,  auquel  j'avais  fait  part  de  ma 
préoccupation,  et  que  j'ai  suivi,  dans  la  série  des  découvertes  inter- 
médiaires, jusqu'à  ce  que  la  perJTeçtion  actuelle  de  l'instrument  fût 
obtenue  par  lui. 

Voici  bientôt  la  troisième  saiscjn  thiBrmale  que  la  salle  de  respira- 
tion fonctionne  à  Pierrefonis-les-Bain^.  Elle  peut  contenir  vingt- 
quatre  malades  qui,  durant  les  trois  quarts  d'heure  de  la  séance, 
respirent  naturellement  dans  un  nuage  d'eau  sulfurepse  poudroyée^ 
à  la  même  température  que  ledeiîor^,  et  dpnt  la  minéralisation,' sut* 

(•)  Les  corps  solides,  quoique  pesant  beaucoup  plus  que  [Ifair,  charbops, 
^rines,  silex,  etc.,  se  tieime|it  quejqiie  temps  en  suspension  dans  Tair,  pourvu 
qu'ils  soient  réduits  en  poussifere  assez  ^ne.  C'est  uneloi  oîi  un  fait  non  encore 
expliqué,  mais  qui  existé,  et  ï'eâu 'n'y  fait  pas  exception,  au  côiatrairël' puisque 
notre  pulvérisation  liquidé  à  Piërféftma» produit  cfet  effet.     "     '  ^  '         '''' 
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quelque  poiat  de  t'^^pcM^e  qu'pn  l'eiipériineiitô,  témpigoe  4e  la  pië^ 
sance  de  tous  les  élémepts  qui  composent  Te^u  à  la  source  eller' 

^eïy  laissons  les  salles  de  rt^^piration  tber|:uale8/  mais  qu^oa 
sache  que  nous  avons  défK)rmais  un  moyen,  un  appareil  capable  de 
rédiiice  un  liquide  dans  un  état  aussi  facileiueut  T^spjrfd^le  que 
If^tat  de  Tapeur^  et  qui^  mieux  que  la  vapori^atlQU,  y  cougerve  tou4 
les  éléments  médicamenteux  qu'il  pprte. 

Â  la  place  des  eaux  minéi:^es,  qui  §put  d|$§  lipi:muie«  uaturellesy 
9^0Qs  4«  l'eau  ftrdiuaire  port^pt  §n  gftluliq»  tftps  tes  «édicamenta 

qui  se  dissolvante  et  fai^u^rte»  i^wiriei:  f§)pu  te?  ia4icatiQua  patbor 

logiques  fit  l'Oppprtunité. 

l.'appai:eil  pulvérisateur  est  imipobile  fteufi  te*  grite»  dô  re«j»rar 
tion;  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'établir  ainsi  dans  toutes  les  U}!^ 
IfQUs  de  §anté  de  Parif  ^  pii  |e$  ][uala(te^  auf  ogt  Uk^  l'auuée  Tocca^ion 
d'en  profiter.  P'autre  part^  rieu  ue  s^ai^  plus  ais^  que  de  rendre- 
l'instrunient  pulvérisateur  portatif;  j^ayais  m^me  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  di£ûcile  de  le  fair^  de  telle  dio^eu^iou  qu^il  pût  fonctionnel: 
^près  d'un  lit  ouà  cpté  d'un  fauteuil  4^  malade. 

I^^otra  ingénieu]^  fabricant^  U*  Pbarrière^  ne  serait  probabtement: 
guère  embarrassé  pour  opérer  la  réduction  d'un  appareil  de  cette 
dimension,  jusqu'à  le  rendre  mobile  et  portatif. 

L'eau  pulvérisée,  vous  me  direz  si  c'est  une  illusion  d'innoyateury 
na^  semble  ouvrir  la  voie  à  uue  braucfie  de  méfUcation  qu'qn  noin- 
qierait  la  thérapeutique  respiratoire. 

Il  y  a  dans  l'honune  trois  grandes  yoies  de  médication  ;  l'estomacy 
la  peau  et  la  muqueuse  respiratoire  ;  mais  celle-ci  est  incompara^. 
blement  la  plus  vaste,  la  plus  sensible,  la  plus  immédiate  et  la  plus 
susceptible  d'absorption  et  d'assimilation.  Entre  cette  muqueuse  efc 
le  sang,  au  moment  de  sa  plus  importante  opération,  il  n'y  a  peut- 
être  pas  d'intermédiaire. 

Elli  bien  !  l'estomac  et  la  peau  put  leur  thérapeutique  respeçtiyi^ 
complète;  la  poitrine  n'a  eu  jusqu'à  ce  jpur  que  la ibérapeutique 
di^  gaz  et  des  vapeurs,  qu'on  n'a  epçore  utilisées  qu'en  vue  des  affec- 
tions pulmonaires.  Avec  l'eau  poudroyée,  rendue  médicamenteuse 
par  la  solution  des  substances  actiyes,  cette  thérapeutique  respira- 
toire fait  plus  que  se  compléter,  permettez-moi  de  le  dire,  elle  peut 
s^étendre  à  d^autres  maladies. 

Le  premier  fait  qui  m'a  donné  l'idée  de  cette  innovation  est  celui 
d'un  jeune  homme  de  Laqn,  qui  me  fut  adressé  à  Piefrefonds  par. 
nqtfe  sayaxft  confrère,  le  fioçteur  \^  jCjerc.  Ce  jeune  homm^  était 
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atteint  depuis  quelques  jours  d'une  hémoptysie^  suite  d'un  bain 
froid  de  rivière  imprudemment  pris.  Il  entra  dans  la  salle  de  respi- 
ration^ et  dès  la  deuxième  séance  le  sang  était  arrêté  :  il  avait  suffi 
de  rimpression  topique  de  Teau  sulfureuse^  respirée  en  poussière^ 
pour  modifier  la  lésion  et  y  produire  un  effet  hémostatique. 

Si  Ton  pulvérisait  de  Teau  portant  une  solution  appropriée  de 
perchlorure  de  fer^  me  dis-je^  et  qu'on  la  fît  respirer  aux  hémop- 
toïques^  dans  la  pratique  des  villes^  et  en  toute  saison^  ne  serait-ce 
pas  là  un  secours  bien  supérieur  à  celui  qu'on  peut  attendre^  en 
pareil  cas^  de  l'eau  de  Brochieri  en  potion  ou  lavements.  Est-ce  que 
désormais  les  lésions  de  la  membrane  bronchique^  par  le  fait  même 
de  la  respiration  possible  des  liquides^  ne  sont  pas  comme  des  lé- 
sions à  découvert^  ou  à  ciel  ouvert^  pour  parler  la  langue  des  chi- 
rurgiens? 

Ce  fut  là  mon  premier  pas  dans  cette  thérapeutique  respiratoire 
dont  il  s'agit.  Depuis  lors^  le  champ  n'a  fait  que  s'agrandir,  et  au- 
jourd'hui^ sans  adopter  certes  l'opinion  systématique  des  médecins 
anciens  ou  modernes,  qui  ont  prétendu  que  toutes  nos  maladies  ga- 
gnaient l'organisme  par  les  poumons  ou  par  la  voie  respiratoire^  je 
n'en  pense  pas  moins  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  nous  en- 
vahissent par  cette  ouverture,  et  que  le  précepte  universel  contraria 
contrariis  curantur  nous  autoriserait  rationnellement  à  les  attaquer 
par  où  elles  sont  entrées. 

Mais  je  voudrais,  psur  exemple  et  pour  commencer,  voir  ce  qu'une 
dissolution  aqueuse  de  quinquina,  respirée  selon  la  méthode  qui 
nous  occupe,  produirait  sur  une  fièvre  intermittente  d'origine  ma- 
rémateuse. 

Après  cette  expérience  que  je  vous  recommande,  et  qu'il  appar- 
tient à  votre  zèle  pour  la  thérapeutique  de  provoquer,  lorsque  je 
vais  avoir  mis  à  votre  disposition  un  appareil  pulvérisateur  des  li- 
quides, les  perspectives  de  la  méthode  nouvelle  s'ouvriront  peut- 
être  plus  larges  qu'on  ne  le  pense  ;  car  qui  peut  dire  ce  que  la  pra- 
tique peut  tirer  d'utile  d'une  théorie  où  tout  est  si  rationnel? 

Rappelons  seulement  au  médecin  que  la  nature  a  fait  dans  Thomme 
trois  voies  principales  pour  l'administration  thérapeutique,  et  que 
celle  de  la  muqueuse  respiratoire,  qui  serait  la  meilleiu'e  sous  tous 
les  rapports,  a  été  la  moins  utilisée. 

J'aurai  l'honneur  de  vous  annoncer  prochainement  l'ouverture, 
dans  l'une  des  grandes  maisons  de  santé  de  Paris ,  d'une  salle  de 
respiration  au  perchlorure  de  fer  ou  autre  agent  hémostatique, 
pour  les  cas  d'hémoptysie.  Quant  à  des  salles  de  respiration  à  l'eau 


sulfureuse  naturelle,  je  puis,  des  aujourd'hui,  vous  annoncer  qa^l 
y  en  aura^  l'autoome  prochain,  dans  les  principaux  établissements 
de  bains  de  Paris. 

D  meresteà  vous  transmettreles  figures  qui  représentent,  la  pre- 
mière, l'appareil  pulfërisateur  des  liquides,  et  la  deuxième  une  coupe 
de  la  salle  de  respiration  dePierrefonds,  où  cet  appareil  est  disposé 
et  fonctionne  depuis  la  saison  thermale  de  18S6. 


nSSCBIPTIOR  BT  JEU  UE  LÀ  PCLTtUSATIOH  LIQUIDE. 

Cette  figure  montre  l'erirémîté  de 
l'appareil  qui  produit  la  pulTérisation 
du  liquide;  il  consiste  en  un  rohinet  R, 
qui  se  visse  exactement  à  l'appareil  en 
V,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  dessin 
d'ensemble  qui  suit.  A  la  partie  supé- 
rieure sont  disposés  quatre  ou  six  trous 
par  où  sortent  autant  de  filets  d'eau  OO*; 
à  10  centimètres  environ  de  ces  trous,  les 
filets  capillaires  rencontrent  de  petits 
disques  résistants  PF,  sur  lesquels  ils 
s'éclaboussent  et  brisent  l'eau  avec  d'au- 
tant plus  de  finesse  que  le  jet  est  plus 
rapide. 

La  gravure  ci-après  représente  une 
coupe  géométrique  de  la  salle  de  respi- 
ration de  Herrefonds.  Elle  est  destinée 
à  montrer  le  système  de  la  pulvérisation  del'ean  minérale  dans  son 
ensemble.  Ainsi,  on  voit  une  pompe  aspirante  foulante  B,  qui,  par 
le  tube  aspirant,  prend  l'eau  minérale  de  la  source  A,  et  par  le  tube 
foulant  C  et  D  la  pousse  dans  la  salle  de  respiration,  jusqu'à  l'ex- 
trémité du  candélabre  E,  où  se  trouve  l'instrument  pulvérisateur 
déjà  décrit.  On  voit  que  le  tube  foulant  fait  un  tour  dans  un  bain- 
marie  eu  C  ;  c'est  là  que  l'eau  minérale,  froide  à  la  source  (9  de^s 
centigrades),  prend  la  température  de  23  degrés,  jugée  nécessaire 
par  le  médecin  pour  être  respirée  par  le  malade.  De  là,  on  peut 
suivre  le  tube  foulant  qui  pénètre  dans  la  salle,  rampant  sous  le 
sol,  et  se  levant  par  la  tige  médiane  du  guéridon  jusqu'à  l'extré- 
mité du  candélabre,  où  l'eau  est  poudroyée,  et  lancée  coutinuelle- 
ment  dans  l'espace  de  la  chambre. 

On  comprend  fadlement  le  jeu  de  l'^pareil  :  l'eau  aspirée  à  la 


inmce  est  foulée,  ù  laprewionde  trois  oii  qualre  atino9()hfet*Sj  ^ 
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un  fort  ouvrier  agissant 
i»s(lfi^  celte  d& 


r  le  bras  du  levier  Ne  trouvant  d  m 
Il  trous  capUlAirei,  l'etb  sort  par  les  Vi 
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fëfttti^,  mm  la  tmné  d'àtttatit  de  filàâ  tbis  et  roides  ^,  yenani 
â  ItencOtitrët  Pobâtâcle  des  disques,  se  brisent^  de  façon  qu'il  n'en 
tbfùbë  ^reé^uè  riètl  pat  terre>  et  que  tout  le  liquide  est  réduit  en 
^oilssièi*ë  dans  l'ëfif^ace  dé  la  salle:  Oëtt^  {lottâsiët-ej  lUême  dans  les 
firëmiers  inoînëiits^  aîi  liëti  de  Msi^>  s'ëiètë>  et  se  îépand  jusqu'à 
dé  (|u'iin  UdUillaM  de  cette  èftii  Mgniëiitée  Tiehiië  retnfdir  tout 

Il  j  à  dabi  dette  sàllë,  ][J(rtlvànt  recevoir  jùstjù'à  vingt-quatre 
pW^tineà;iroîs  ftptJtttfeils  pulvérîsatfeui^>  à  quàtté  Ou  six  filets  câpil- 
MW*à  ëhâfeunj  et  là  ptiltëHsàti(m  est  Continue  tatit  que  dure  la 
Mhté,  Uiië  bètlre  m  p\ûi.  Ddhs  Ce  Up»  de  tenip$,  Teau  sulfu- 
l^usé  employée  est  de  iS8  litres^  elle  peut  êtte  de  Beaticoup  mbins. 

MàlHtèltiànt}  cHër  cotiftët^,  mon  èxpériettfce  ne  s'est  exercée  que 
slir  tés  tiialadiës  dé  pOiitine  thlitéês  dans  là  salle  de  respiratioii  de 
PlèriiBfoiîdi,  b'est-à-ditë  avec  des  eatix  siilfuteuses  ;  |)ërmettek-moi 
fle  rëvétill'  vousJ  dire  Ifes  bons  effets  que  j'en  al  vu  résulte^  ;  et  puisse 
rètettijilë  vous  Ihduire  à  expéf itnenter  sur  d'autres  genres  de  ilia- 
làdieâ  sLveë  des  ëâut  portâtli  àei  dissolutions  niëdicamenteiiéès  s^ 
propriées  !  (La  fin  prochainement. \ 


H^  le  ëtiètijhr  iÊ.-k,  AhAirj  médeëin  de  rhO(titàl  SMUt-Atltoirie. 

J'ajoute  à  ces  diverses  indications,  tirées  de  l'état  local,  celle  qiii 
résulte  de  l'altération  dans  les  conditions  slatîques  clé  l'ùtériis,  non 
pas  que  je  me  propose  de  m  ajppësantir  pour  le  moment  sur  les  divérà 
déplacements  de  l'organe  utériri,  iibn  pas  que  j'aie  l'iiitëiition  àe 
traiter  avec  détail  des  divers  moyétis  mécàiiiques  proposés  poul*  ^ 
remédier,  mais  parce  qiie  je  suis  côn^aincii  que  ces  altérations  de  lât 
statique  de  l'organe  utérin  peiivënt  soiivent  être  inéconnues,  el  qlié 
l'on  peut  rapporter  à  d'autres  causes  les  accidents  qui  dépendent 
seulement  de  ces  déplacements.  Et  cêpendaiil,  la  distinction  est  facile, 
en  général  ;  car,  l'organe  replacé  àrlinciellémèhl  ou  t)ar  la  J30sitîbW, 
tout  rentre  dans  l'ordre.  N'oubliez  jamais,  dans  les  cas  doutëiix,  de 
faire  faire  quelques  pas  à  vos  malades  dans  votre  cabinet,  et  de  lès 
toucber  dans  la  station  debout.  Vous  éviterez  ainsi  à  vous-mêmes 
des  erreurs  graves,  aux  malades  des  traitements  inutiles. 

Réduire  l'organe  déplacé,  le  maintenir,  aùtàiii  que  faire  se  peut, 
dans  sa  situation,  mais  siirtout  dans  uiie  situation  qui  trouble  le 

(i)  ti'itl.  ^  Toit  U  UVr«S6(m  précédente,  p«  249. 
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moins  possible  Texercice  des  fonctions  qui  lui  sont  propres  etodui 
des  fonctions  des  organes  voisins^  n'employer  dans  ce  but  que  les 
moyens  les  plus  simples  et  les  moins  irritants,  telle  est  en  définitive 
la  seule  manière  de  remplir  directement  cette  indication.  Mais^  dans 
quelques  cas  où  Taltération  dans  la  statique  de  Torgane  est  moins 
marquée^  il  suffît  de  diminuer  la  pression  exercée  par  les  organes 
abdominaux  sur  Tutérus^  en  les  soutenant  avec  des  appareils  appli- 
qués extérieurement  et  qui  les  refoulent  en  quelque  sorte  d'avant  en 
arrière^  pour  calmer  les  accidents^  sans  im  changement  bien  appré- 
ciable dans  la  situation.  Il  n^est  donc  pas  nécessaire^  quoi  qu^en 
aient  pu  dire  quelques  personnes  qui  ont  cherché  à  expliquer  ainsi 
les  effets  de  certains  moyens  de  sustentation  de  Torgane  utérin^  il 
n'est  donc  pas  nécessaire^  dis-je^  que  Tutérus  soit  immobilisé  par 
ces  bandages  ou  appareils;  je  dirai  plus^  c'est  qu'une  immobilité 
pareille  serait  la  chose  la  plus  fâcheuse  et  la  plus  antiphysiologique. 
Ce  qu'il  faut  au  contraire  à  Tutérus,  c'est  jme  certaine  latitude  de 
mobilité  dans  la  situation  qu'il  occupe  normalement^  c'est  la  fa- 
cilité d'échapper^  par  cette  mobilité  même,  aux  accidents  de  com- 
pression. 

Les  troubles  fonctionnels  des  organes  voisins  fournissent  encore 
des  indications  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  La  constipation^  par 
exemple,  est  une  condition  qui  aggrave  l'état  des  maladies  utérines^ 
tant  par  elle-même  que  par  les  conséquences  fâcheuses  qu'elle  en- 
traîne dans  certains  cas^  les  hémorrhoides^  les  fissures  à  l'anus.  Si^ 
dans  le  cours  d'une  affection  utérine,  vous  voyez  les  souffrances  être 
plus  marquées,  les  traits  s'itérer  quelque  peu,  l'humeur  devenir 
plus  aigre  et  plus  maussade,  informez-vous,  et  fort  souvent  vous 
apprendrez  que  la  malade  a  négligé  les  moyens  propres  à  la  faire 
aller  à  la  garde-robe,  depuis  plusieurs  jours,  quelquefois  même 
depuis  une  ou  plusieurs  semaines.  La  liberté  du  ventre  est,  au  con- 
traire, une  circonstance  éminemment  favorable,  et  beaucoup  de 
malades  m'ont  fait  la  remarque  qu'elles  n'étaient  jamais  mieux  por- 
tantes que  lorsqu'un  purgatif  avait  produit  un  relâchement  du  ventre 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  ou  lorsqu'à  l'approche  de  leurs 
règles  elles  étaient  prises  de  cette  diarrhée  particuUère  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé. 

Combattre  la  constipation,  chercher  à  rétablir  les  garde-robes  dans 
leiu's  conditions  naturelles,  voilà  donc  une  autre  indication  impor- 
tante de  la  thérapeutique  des  affections  utérines,  et  à  laquelle  il  ne 
faut  jamais  faillir.  Si  les  lavements  suffisent  pour  faire  aller  la  ma- 
lade à  la  garde-robe,  tenez-vous-en  à  ce  moyen  :  employez-lçs  tièdes 
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ea  ci)mmençant>.  et  abaissez  peu  à  peu  la  température  jusqu'à  les 
rendre  frais  ou  froids  :  un  seul  suffit  chaque  jour,  soit  le  matin^ 
scât  le  soir.  Si  Teau  n'est  pas  suffisante  pour  faire  aller  à  la  garde- 
robe,  ajoutez  à  celle^  une  cuillerée  ou  deux  de  miel,  de  mélasse  ou 
de  sel  de  cuisine  ;  mais  rev^iez  le  plus  tôt  possible  aux  lavements 
d'eau  simple.  Aidez  ces  layements  par  une  alimentation  dans  laquelle 
entrent  quelques  aliments  qui  facUitent  les  garde-robes,  le  pain  bis, 
le  pain  de  seigle,  les  pruneaux  cuits,  le  lait  froid,  etc.  Si  vous  échouez 
avec  ces  divers  moyens,  vous  aurez  le  choix  entre  les  douches  ascen- 
dantes froides,  qui  sont  très-efficaces  sans  doute,  mais  qu'onn'apas 
toujours  à  sa  disposition,  et  les  très-grands  lavements  froids  pris 
par  la  malade  dans  la  position  couchée  sur  le  dos,  de  manière  à 
faire  pénétrer  peu  à  peu  dans  l'intestin  deux,  trois,  quatre  litres 
d'eau  (ces  lavements  sont  d'autant  plus  efficaces  que  la  canule  de 
gomme  élastique  dont  on  fait  usage  est  portée  à  une  plus  grande 
profondeur  dans  l'intestin).  Enfin,  dans  les  cas  plus  rebelles,  et  de 
temps  en  temps  seulement  dans  les  autres  cas,  on  a  recours  aux 
purgatifs  :  30  grammes  d^huile  de  ricin,  quelques  grains  de  résine  de 
scammonée  ou  de  résine  de  jalap,  un  ou  deux  verres  d'une  eau  pur^ 
gative  quelconque.  Dans  les  cas  plus  rebelles  encore,  il  ne  faut  pas 
craindre  les  drastiques,  et  j'ai  donné  à  plusieurs  reprises  avec  avanr 
tage  l'huile  de  croton  (2  gouttes  pour  deux  pilules)  et  surtout  l'aloès 
en  très-petits  morceaux,  gros  conmie  un  grain  de  blé  ouconune  un 
pois,  que  les  malades  prennent  en  ise  couchant.  Je  suis  encore  à  voir 
les  mauvais  effets  de  l'aloès  pris  à  cette  faible  dose,  et  je  ne  connais 
pas  un  seul  cas  de  congestion  hémorrhoîdaire,  encore  moins  d'écou- 
lement sanguin  par  l'anus,  ayant  cette  origine. 

Sans  avoir  autant  d'importance  que  la  constipation,  et  sans  néces- 
siter comme  elle  des  soins  aussi  persévérants  et  presque  de  tous 
les  instants,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  ne  sont  cependant 
pas  à  négliger.  Pour  calmer  les  cuissons  produites  par  le  passage  de 
l'urine,  pour  faire  cesser  la  dysurie  et  la  strangurie,  il  faut  avoir  re- 
cours aux  moyens  antiphlogistiques  dans  certains  cas,  aux  calmants 
dans  d'autres;  mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'important,  c'est  de  modifier 
la  sécrétion  imnaireàson  origine,  c'est  de  changer,  si  faire  se  peut, 
les  conditions  vicieuses  qu'elle  présente.  Ainsi  les  urines  des  femmes 
affectées  de  maladies  utérines  sont  souvent  très-acides,  chargées 
d'acide  urique  et  d'urates;  dans  ces  circonstances,  les  alcalins,  et 
en  particulier  les  eaux  minérales  alcaUnes,  rendent  des  services  qui, 
joints  à  ceux  que  ces  eaux  rendent  encore  dans  les  cas  de  troubles 
des  fonctions  digestives,  expliquent  le  succès  qu'elles  ont  dans  la 


praitiqûê  «t  l'enthottdiasttie  que  certains  médeéinft  prMBSiatt  t 
endroit. 

Je  l'ai  dëjà  dit,  les  médications  générale^  sont  le  plus   souiëttl 
incapables  à  elles  sentes  dé  guérir  les  maladies  tltërihes.  D  fut  lin 
temps j du ieste^  où^  moine  éclairés  qu^ils  ne  lé  sont  ai^otird'llul  sur 
le  tôle  joué  par  les  dffeotiôns  de  Tutérus  dans  la  pnldiktiéa  pôsiiMë 
(1  un  affaissement  gétiéraldé  la  Mitëj  d'une  dëtétioratiob  gradnetta- 
de  Técohomiej  les  ttiédecins  conibattaient  exclusiveiiiedt  cet  état  far^ 
ticulier  par  le  régime  et  parles  toniques;  et  Dieu  sait  le  nbndirede 
femmes  qui  langui ssâiedt  ainsi  toute  leur  Tie^  sans  troutér  àaioâ  oi 
régime  et  dan^  ces  médicaments  le  hioindre  sdulagenienl.  La  quB»». 
lion  est  jugée  maintenant^  ei^  la  sblutioti  une  foiscdnnhe  de  Idua^. 
nui  doute  que  les  erremeiits  dncietife  serofat  à  jainais  abandbniiéii 
Craignons  cependant  utië  réaction  ttt)p  bbëolue  dans  le  sens  ojopesë* 
Oh  me  permettra^  par  cdnsë(}ueiit^  d'entrer  dans  qùelquèi  dfitails  sur  ; 
les  médicatibns  spéciales  ^t^  compdrtd  lé  traitement  général. 

Troubles  de  la  digestion^  parmi  lesquels  je  place  les  troubles  de 
lasécrétion  biliaire^  et^  consécutiVemerit  à  beux-ci^  troubles  de  Thé- 
matoseet  de  la  nutrition;  enfin,  dansbertains  càs^  troubles  de  l'in^ 
nervation^  telles  sont  les  |)rihcipales  perturbatiods  qui  se  produisit 
dans  le  cours  des  maladies  utérines;  Mais  leur  importance  n'est  iias 
la  même  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie^  comtne  je  le  înoiiti'enD* 
bientôt^  et  je  n'hésité  pas  à  donner  la  première  place  aux  troubles  dcs) 
fonctions  digestives^  à  en  faire  en  quelque  sorte  iè  jiiTot  de  tous  les 
autres  troubles^  par  l'altération  qu'ils  entraînent  dans  la  compositioa 
du  sang  et  secondairement  dans  les  divers  organes  et  appareils  qm 
celui-ci  est  chargé  d'alimenter. 

Cest  dire  que  j'attache  une  importance  très-grande  à  la  nature  de 
l'alimentation,  qui  doit  être  suffisamment  réparatrice^  composdè: 
d'aliments  d'une  digestion  facile^  etautant  que  possible  de  viandes 
rôties^  à  la  manière  dont  les  aliments  sont  supportés  et  digérés  par 
les  organes  abdominaux  ;  c'est  expliquer  ed  même  temps  l'influeiiee; 
si  remarquable  dans  ces  maladies,  de  Thydrothérapie^  de  certainas. 
eaux  minérales  et  plus  particulièrement  dés  eaux  alcalines>  du  séjour 
à  la  campagne>  des  bains  de  mer.  Malheureusement  la  plupart  de. 
ces  derniers  moyens  sont  interdits  à  uhe  grande  partie  de  nés  mft^ . 
lades  par  la  faiblesse  de  leurs  ressources  et  par  là  cruelle  néolissittt. 
qui  les  rive  en  quelque  sorte  au  foyer  domestique.  Le  médeciii  dalt 
alors  suppléer  pai*  tous  les  moyend  en  son  pouvoir  à  be  qui  lui 
mailque  ;  et,  à  ce  point  de  vue,  j'appelle  votre  attention  sur  Kutîiilé 
de  l'admiuistratiooà  l'iniérieiir  de  ces  médicaments  qu'on  pcNinrail. 


ajtpèiéi'  à  Boa  Hr^h  dtitidysipèptiqueâ^  du  Sdiiff-tiitrdte  de  tnèmuth; 
dé  la  magnésie,  de  la  rhubarbe,  aâsociég  mx  non  j  suivant  les  cas; 
aux  ffetniginèià:  ;  de  la  ()fepsitlëi  tewtpi'il  y  ft  des  Yofflissements  te- 
belles  qui  rendent  Talimentation  impossible  ;  fetj  Jïour  les  cas  oti  il  y 
a  des  sëcrëtldhs  atidey,  dtt  bicatbttuatede  âôiide;  j'appelle  encore 
Tdlre  attention  âUt-  Ifed  avatltages  dfe  cèrtaihès  pratiques  hydrôthë- 
mpique^  ddnt  je  touë  pattctai  biêtitdtj  H  que  l'on  peut  organiser 
pàrtoiit;  ttiême  dâris  leà  plus  pftuttfesfaftiilleâ. 

On  sô  dfettâtidë  cfepèhdanl  s'il  eit  Itidiflfôrent  d'employer  dani 
tetis  les  cas  l'un  ou  l'aiitiis  dei$  lUoyeu»  dbnt  j'ai  parié  en  pi-èmier 
lleit.  Fetrt-on  Indistinctétnehi  faite  ehcrtt  flè  rhydrothërapie,  des  eau« 
mihérales  ou  de^  bains  dé  Iher^  pat  ekemple  ?  Telle  n'est  pas  mbh 
opinion,  et  je  n'hésite  pas  à  donner  la  pt-ëférence  à  l'hydi'othëràpie, 
qtd  répond  étidemment  au  plus  grand  ilonlbre  d'iiidications  pos- 
sibles, méthode  de  remontemeht  ffîénéral'^  s'il  en  fùt^  et  qui  ne  nëccs- 
site>  autregrand  avantage^  ni  l'ëloignement  de  la  malade;  lii  le 
renoncement  absolu  auî  étigences  de  sa  situation^  pafe  plus  qu'elle 
ne  s'oppose  à  l'ebaploi  dès  àtitres  moyens  locaux  ou  généraux  que 
VAn  veut  mettre  en  usage.  Au  Hsquef  de  me  trouver  en  désaccord 
atèc  les  tnédecihs  attachés  àiix  eaux  niinérales>  je  stiis  bien  obligé 
de  dire  qu'en  dehors  des  indications  fournies  paa?  la  prédominance 
des  troubles  digestifs^^^  d'où  les  avahta^es  des  eaux  de  Plombièi^s, 
Vichy,  Eîns,  Carlsbad,  Kissingen;  etc. >  —  l'opinion  des  médecins 
gynécologues  hésité  encore  entre  les  prétentions  rivales  des  établii^ 
^ments  qui  se  disputent  les  maladies  utérines^  et  la  discussion  qui  a 
eti  lieu  récemment  à  la  Société  d'hydrologie  de  Paris  n'est  pas  de 
nature  à  lever  les  doutesqhi  poirrraient  être  conservés. 

Jusqu'au  moment  où  l'oti  nous  expliquera  pourquoi  les  eaux  hii- 
nérales  sulfureuses  sont  employa  exclusivement  dans  telle  région 
de  la  France,  les  alcalines  dans  telle  autre  partie  de  notre  pays,  et 
afcc  des  succès  semblables  dans  les  deux  cas^  je  serai  porté  à  croire 
que  la  composition  de  l'eau  miiiârale  est  pour  péHt  de  chose  dans  la 
golirison;  et  qu'il  faut  faire  bonheur  de  celle-ci  aux  procédés  parti- 
culiers d'administration  de  Fëau  et  à  la  température  à  laquelle  elle 
est  employée.  Je  fais  sans  difficulté  tine  exception  en  faveur  des  eaux 
sdcalines^  pour  tes  cas  de  dyspepsie  avec  sécrétion  acide  de  l'esto- 
mac, avec  perturbation  de  la  fonction  biliaire;  j'en  ferai  peut-être 
une  atltre  en  faveur  dei  eaux  sulfuimises^  pour  les  cas  de  fcatarrhe 
chronique  de  Tutérus  ou  pour  toute  autre  séorétion  rebellé  ;  et  puisl- 
que  j'ai  cité  quelqueé  établissements  d'eaux  aloaUties  j  je  nommerai^, 
pour  être  juste,  quelques-uns  des  établissements  d'daux  sulfureuses 


qui  méritent  plus  particulièrement  Tattention  :  CSatttmrets^  Saint- 
Sauveur,  Bagnols  (Lozère),  AUeyart,  Lamotte  ;  mais,  je  k  répète, 
sauf  ces  cas  particuliers,  je  comprends  parfaitement  et  je  partage 
l'hésitation  de  nos  confrères. 

Je  me  demande  seulement  conmient  les  médecins  et  les  malades 
n'ont  pas  encore  tourné  les  yeux  vers  les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses qui,  elles  aussi,  remplissent  des  indications  importantes,  non 
pas  seulement  pour  réparer  la  quantité  de  fer  qui  manque  dans  le 
fluide  circulatoire ,  ce  qui  est  très-problématique,  mais  pour  impri- 
mer à  la  nutrition  une  activité  plus  marquée,  en  même  temps  que 
leur  emploi  peut  être  utilisé  topiquement  dans  beaucoup  de  cas.  J'ai 
obtenu ,  pour  ma  part,  de  si  bons  résultats  des  bains  ferrés  et  des 
injections  ferrées  dans  le  catarrhe  utérin,  que  je  crois  remplir  un 
devoir  en  rappelant  l'attention  sur  les  eaux  minérales  ferrugineuses^ 
que  la  mode  abandonne  complètement  pour  les  bains  de  mer.  Cette 
méthode  de  traitement  est  cependant  bien  moins  efficace;  mais  elle 
le  deviendra  beaucoup,  je  dois  le  reconnaître,  lorsqu'à  l'influence 
du  séjour  au  milieu  d'un  air  pur  et  vivifiant,  lorsqu'aux  bains  froids 
stimulants  qui  constituent  cette  médication,  on  aura  ajouté,  dans  la 
plupart  des  établissements,  la  possibilité  de  l'association  des  prati- 
ques hydrothérapiques. 

Ajoutons  cependant  que  toutes  ces  médications  excitantes  sont 
toujours  chanceuses  et  pleines  même  de  graves  inconvénients,  quand 
elles  sont  employées  prématurément,  avant  l'extinction  des  phéno- 
mènes aigus.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  chaque  année,  aux 
bains  de  mer  principalement;  les  malades  prenant  fort  souvent  de 
ces  bains  sans  consulter  l'homme  de  Fart,  beaucoup  de  femmes  non- 
seulement  n'y  trouvent  aucune  amélioration,  mais  reviennent  même 
dans  un  état  plus  grave.  Pour  être  moins  conununs  dans  les  étar 
blissements  d'eaux  minérales  dont  l'activité  est  mieux  surveillée, 
ces  accidents  n'y  sont  pas  rares  non  plus  ;  et  c'est  par  conséquent 
chose  toujours  délicate  que  l'appréciation  du  moment  où  l'on  peut 
passer  à  l'emploi  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer,  tandis 
que  l'hydrothérapie,  avec  quelques  précautions,  est  presque  toujours 
applicable  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Associée  au  séjour  à 
la  campagne,  dans  un  de  ces  sites  délicieux  qui  ont  été  merveiUeu- 
sèment  choisis,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  pour  la  construction 
de  grands  étabhssements  destinés  à  son  exploitation,  l'hydrothéra- 
pie, bien  dirigée  et  bien  conduite,  me  parait  appelée  aux  plus  grands 
succès  dans  le  tf  aitement  des  cas  les  plus  rebelles  et  les  plus  déses- 
pérés de  ces  maladies. 
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U  est  seulement  à  désirer  que  les  médedus  placés  à  la  tète  des 
principaux  établissements  hydrothérapiques  veuillent  Hen  faire 
eonnaitre  les  résultats  définitifs  de  cette  médication,  au  point  de  vue 
de  son  influence  non-seulement  sur  les  symptômes  généraux,  chose 
ipii  parait  parfaitement  démontrée^  mais  encore  sur  les  phénomènes 
locaux,  soit  par  elle-même  et  indépendamment  de  toute  autre  médi- 
cation, soit  combinée  avec  l'emploi  de  moyens  locaux  déterminés, 
de  qui  manque  et  ce  qui,  suivant  toutes  probabilités ,  manquera 
longtemps  encore  à  la  thérapeutique^  c^est  le  relevé  exact  et  conscien- 
cieux des  succès  et  des  insuccès  de  cette  médication^  non  pas  dans  les 
affections  utérines,  considérées  d^une  manière  générale,  mais  dans 
chaque  afiection  utérine  en  particulier,  simple  ou  compliquée.  Autre- 
ment dit,  le  moment  est  venu  pour  ^hydrothérapie  de  poser  les  in- 
dications et  les  contre-indications  de  son  emploi  ;  et  ceux-là  seuls 
qui  sont  chargés  de  la  direction  de  grands  étabUssements  voi^it 
assez  de  malades  pour  faire  une  statistique  suffisamment  large^  et 
ont  à  leur  disposition  des  moyens  assez  puissants  et  assez  complets 
pour  qu^on  ne  puisse'  rapporter  les  insuccès  ni  à  une  observation 
trop  restreinte,  ni  à  Timperfection  ou  au  vice  du  modus  faciendù 

Un  mot  encore  sur  les  variations  que  peut  ofùir  le  traitement  des 
maladies  utérines^  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  pé- 
riodes, les  formes  particulières  de  ces  maladies  y  leur  état  de  sim- 
plicité ou  de  compUcation. 

Les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ne  sont  pas  les  mêmes 
à  toutes  leurs  périodes.  Â  mesure  qu^elles  marchent,  il  s^y  ajoute 
un  ensemble  de  troubles  généraux  qui  augmentent  leur  gravité  et 
leur  résistance;  il  suit  de  là  que  le  traitement  local  est  surtout  de 
mise  dans  la  première  période^  tandis  que  dans  la  seconde  le  traite- 
ment général  et  le  traitement  local  doivent  marcher  de  front.  Mais 
il  est  une  troisième  période^  celle  qui  touche  à  la  guérison^  mais  qui 
ne  Test  pas  encore^  sur  laquelle  l'opinion  des  médecins  n'est  pas 
fixée  :  c'est  celle  où  les  phénomènes  objectifs  ayant  disparu^  les 
phénomènes  subjectifs  persistent*  encore^  où  les  malades  souffrant 
toujours^  quoiqu'à  un  moindre  degré,  ne  peuvent  croire  à  cette  gué- 
rison  que  le  médecin  déclai'e  complète  à  l'examen  de  l'appareil  uté- 
rin. Cela  tient  à  ce  qu'il  s'écoule  toujom*s  un  ceilain  temps  entre 
le  retour  de  l'organe  à  ses  conditions  matérielles  physiologiques  et 
le  rétablissement  régulier  de  ses  fonctions  ;  et  cet  intervalle  est  sou- 
vent marqué,  pour  l'utérus  comme  pour  les  autres  organes,  par  des 
douleurs  nouvelles,  comme  si  l'interruption  même  momentanée  des 
fonctions  d'un  organe  créait  upe  ^oyte  de  sensibilité  anormale,  qui 


doit  fi^ëpuiser  et  s^amortir  par  Fexercice  rnèmp  4^.«q|î  foQctiqiis. 
M^es^ayo^  donc  pas  de  cpmt)aUre  ces  doule^r^  pac  dèfi  VP'Of[^^f\  ^B#¥n 
giques^  à  moinç  qu'elles  osaient  unQ  mteo^ité  exces^ve;  ^'eI^p)lQfel^ 
pas  surtout  de  médication  débilitante^  teoez-Yous-eu  k  çmelq^^i 
calmants^  aux  pa^semeDt^  laudapisés^  par  exen)(46^  ^  peu  k  P^Hf 
de  jour  en  jour^  l'utérus  perdra  c^tte  sensibilité  anorn^ale  qu(^  ypi^^ 
pouYei  ne  pas  ypus  jSiLpliquer  ^  mais  qui  existe  réelleipent.  C^^|t 
dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  la  guéridon  définitive  se  fait  a^Bf^:^ 
dre^  que  le  séjour  à  la  campagne  en  été^  dan9  im  air  vif  et  pur,  gug 
Thabitation  au  bord  de  la  mer  et  les  bains  de  mer  rendent  dis  trè#^ 
grands  services,  en  faisant  justice  de  ce  qui  reste  encore  4§  mP9x 
bide.  i\ 

Pé  la  prédofxunappe  des  pbénpmèpes  locaux  p)i  des  phéi^pmèfi^ 
généraux  découle  1^  péçe^sitp^  ppur  le  médecin^  d^interye^ir  d^T Wi 
tage  par  les  moyens  Ipcap^  qi^  géqéraux^  suivant  Ti^nportance  et  l^. 
pâture  des  accidj^pts  qui  sg  présentent.  Mais  les  c^s  les  plus  ein)>a4:x 
rass^ts  9PPt  pertaipepf^nt  ces  pas  compliquas  d^n^  lesquels  ]^f^ 
lésions  du  système  utérin  sopi  asses  multipliées  popr  qu^op  ne  puisa^ 
vraimept  espérer  le  retpip:  des  prgap^s  4  leurs  çouditions  primi^jves  ;, 
et  plus  délicate  encorp  est  la  conduite  à  tenir  par  le  m^decin>  lors- 
qu'il semble  s'être  établi^  entfe  l'état  morbide  dvi  systèn^e  utéri^  e^ 
upe  autre  maladie,  unp  espèce  de  b||lanc§^ent  qui  ppiit^  alteri^^ti- 
vement  à  Tun  ou  à  Tautre. 

£)ans  ces  deiu  conditions  ^  la  guéqson  complète  est  à  peu  près 
ipipossible;  le  u^d^^iR  agirait  dope  toft  de  s^obstiper  à  ^mploy^ 
des  n^é4icationi5  locales  énergiques.  'I^put  ce  qu^il  y  a  à  fair^,  d^Hf, 
le  premier  cas,  c'est  de  confenir  l^s  altérations,  d'empêcher  je]irs 
progrès  et  de  s'opposer  aux  réactions  qu'elles  peuvent  réveiller  ; 
mais  ce  qui  est  plus  jmp^^^t  pncope,  c'est  4f!  donner  à  l'organisn^ 
la  somme  de  forces  l^  plus  considérable  possible  par  une  alimentar 
tion  substantielle  çonvepable,  un  air  pur,  des  toniques  de  tout  genre 
et  l'hydi^otbérapie,  employée  toutefois  avec  grandes  précautions. 
Dans  le  second  cas,  il  y  a  moins  à  faire  encore,  et,  malgré  le  dé^jr 
des  malades ,  le  médecin  serait  coupable  s'il  allait,  par  un  zèle  ifli-: 
prudent,  guérir  l'affection  la  moins  iïpportante^  car,  livrée  à  ses 
propres  forces,  la  maladie  intérieure,  du  poumon  par  exemple,  ne 
tarderait  pas  à  faire  les  plus  grands  progrès.  C'est  donc  sur  l'affec- 
tion la  plus  grave  que  l'attention  du  médecin  doit  être  dirigée  ;  son 
rôle  est  de  la  combattre  par  tous  les  moyens  possibles,  en  se  bor- 
nant seulement  à  soulager  jes  soufiTrançes  trop  vives  qui  se  montrent 
yers  le  SYsfèipe  l^^érin.  Mais  je  ne  dois  pas  vous  cacher  que  la.thé* 


fiafin^  j9t  &^ett  p^  ces  préceptes  q\m  jo  ienmiia^rai  pes  fx)n§jdér^- 
ÛQu»  génccales  :  ^portez  dans  Iq  traitement  dqs  m^)a4i6^  Ah  ^¥' 
stème  utëân  une  grande  persérérc^ice  ;  coptinupz  iQpgtçpops  le  tr^r 
temf  ot  qui  vous  donne  de  bons  lésulUts^  et  pe  çroye^  a^x  guérispps 
que  ku-squrdles  auront  été  éprouvées  par  k  t^ipps  et  pp*  pl^^je}fr^ 
époques  menstruelles  suocessives.  A  ce  prii:^  ^ikc^  prix  seifli^fi^entji 
vousn^aurez  pas  de  rechutes.  Dans  les  hépitau^^  il  np  nqus  §st  pa^ 
tdujours  facile  ç)e  nous  co^focmei!  à  ces  précept^ç  ;  trop  souvent^ 
les  femmes  sortent  dès  qu^-dles  se  sentent  soulagée?  ^  ^^  exigence^ 
ift  leur  position  leur  &isan|  une  dure  nécessité  4^  se  pont^nt^r  <j|^ 
peu  ;  ce  n^est  donc  pas  dans  les  bdpitawc  q^-il  ffti^t  TQU^  ^ttendrp  k 
ebsenrer  des  guédsons  parfaites .  Dans  la  pf  ^iq)ie  cjy i}pj  au  pontf  airçj 
les  femmes  sont  plus  préoccupées  de  l^ur  sauté,  et  le  fj^ir  d^arriver 
4ui^e  guérisôn  durable  les  fait  se  so9mettrQ  facilement  au^  pratiques 
les  plus  rigoureuses.  Sur  ce  terrain,  vqus  le  yerrez  par  vous-même, 
les  succès  sont  plus  nombremc,  mais  to^jqi^fs  ^betés  au  pri;^  d'un 
temps  coi^idéràble  et  d-une  grande  persév^rappe  dans  les  moyens 
employés.  Hf  f.-A-  A4A|f. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

*«ftf?"7?lMWf  V^r  }>flff  ?»  ^^^■••^«♦PW®  *«  porçhlof urc  de  fer 
émwi  le  traiteméni  des  arétrlteé  alcnSs  et  chrôniqaés. 

Par  V.  Bàrudel,  médecin  major  à  l'hônilal  militaire  de  Lyon. 

LorsqU'Un  nouveau  mé4icament  est  découvert,  qu^i{  a  pris  l'^qg 
dans  la  matière  médicale^  quand  ses  propriétés  ont  ^^é  ét|}di<ées  et 
reconnues  applicables  à  W^  qu  plusieurs  maladies  par  des  ipé- 
decins  éminepti^^  ^t  par  )a  probité  $QJeqtifiq)}e  pt  par  je  mérite^  il 
fi^t  plus  d^s  lors  mepacé  de  To^I^li*  4^  milieu  des  déceptions  et 
des  difficultés  dç  la  pratique  de  chaque  jour^  Tattention  du  médecin 
jnyestigateur  est  e^  qf:ielque  sorte  attirée  vei:s  |ui,  et  il  subit  entre 
ses  ipaips  des  applications  nouvelles  et  ^atiqni|el|esj  dont  le  but  est 
d'agrandir  l^  don^fûne  (de  cette  |:)puvel}e  conquête  (je  la  thérapeu- 
lique. 

Tel  dpif  être  le  sort  destiné  dans  T^ve^jr  au  perchlorure  de  fer 
liquide^  et  c'est  le  propre  des  agents  qui  récèlent  des  propriétés 
rj^lle9  de  provoquer  des  essaie  multiples^  presque  toujours  satis- 
faisait^. 


A  peine  MM.  Pravaz  et  Burin  du  Buisson  eurent-ils^  le  pfemier 
découvert  la  propriété  coagulante  du  perchlorure  du  fer^  et  lé  se^ 
cond  étudié  son  action  chimique  sur  les  principes  fibrino^allnum- 
neux  du  sang^  cpie  ce  nouvel  agent  eut  un  rôle  à  remplir  dans 
quelques  maladies  chirurgicales  graves.  Ces  applications  furent  ten- 
tées par  MM.  Pravaz^  Bonnet^  Pétrequin,  Barrier  et  Valette  :  ks 
propriétés  les  plus  énergiques  de  ce  sel^  l'action  coagulante  et  hé- 
mostatique^ furent  admises  sans  contestation^  en  présence  des 
résultats  sérieux  obtenus  par  ces  chirurgiens  distingués^  dans  les 
anévrismes^  les  varices,  les  métrorrhagies^  et,  en  général,  dai^s  la 
plupart  des  hémorrhagies.  Plus  récemment,  MM.  Aubanel^  Caron 
et  Deleau  Tout  employé  avec  succès^  le  premier  dans  les  hémorrhar 
gies^  les  autres  dans  les  flux  sanguins  intestinaux  rebelles  et.  dans 
le  purpura  hemorrhagica^  les  nsevi  matemi^  les  hémorrhoïdes^  les 
fissures  à  Tanus  et  l^hématurie. 

En  Orient,  il  y  a  deux  ans,  j'ai  administré  la  solution  de  peiv 
chlorure  de  fer^  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  dans  une  potion  gom^ 
meuse^  dans  les  hémorrhagies  intestinales  causées  par  la  cachexie 
scorbutique^  et  cela  avec  le  plus  grand  succès  ;  dans  la  gengivite  et  la 
stomatite  scorbutique,  cette  même  dose  de  solution  de  perchlorure 
de  fer^  associée  à  4  grammes  de  suc  de  citron,|m'a  fourni  un  collu- 
toire bien  plus  efficace  que  les  antiscorbutiques  les  plus  vantés. 

Les  résultats  avantageux  que  j'avais  obtenus  dans  les  affections  si 
graves  de  la  bouche  me  conduisirent  à  préconiser  ce  dernier  mé- 
lange contre  la  pourriture  d'hôpital^  ce  typhus  des  plaies,  qui  n'é- 
pargna aucim  de  nos  blessés  de  l'armée  d'Orient  dans  les  hôpitaux 
de  Constantinople  et  fut  le  précurseiu*  de  ce  typhus  d'hôpital  qui 
mit  le  comble  aux  dangers  qu'ofi&it  le  séjour  des  hôpitaux  pour  nos 
soldats  malades. 

Il  n'est  qu'un  seul  agent  qui^  entre  mes  mains  du  moins^  m'ait 
paru  plus  sûr  pour  arrêter  les  ravages  de  la  pourriture  :  c'est  le 
cautère  actuel.  Le  feu  occupe  incontestablement  le  premier  rang  ; 
mais  chez  tous  les  blessés  il  n'est  pas  possible  d'employer  ce  moyen 
héroïque,  soit  parce  qu'ils  le  repoussent  comme  trop  douloureux> 
soit  parce  que  la  redoutable  complication  étant  limitée  à  ime  petite 
siurface,  ils  préfèrent  tout  autre  mode  de  pansement;  chez  tous  les 
blessés  placés  dans  ces  circonstances,  j'ai  fait  panser  les  plaies  avec 
im  mélange  de  suc  de  citron  et  de  perchlorure  de  fer  et  j'ai  obtenu 
des  guérisons  inespérées. 

La  propriété  hémostatique  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hé- 
morrhagies capillaires  de  la  peau  ou  des  membranes  muquevues  a 
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{»romptement  fait  publier  les  poudres  hémostatiques  et  les  liquides 
Tantes  dans  Thémostasie^  tant  elle  est  manifeste,  sûre  et  rapide 
dans  son  action. 

Depuis  la  découverte  de  ce  médicament^  j'avais  usé  très-sobre- 
ment de  son  usage  à  l'intérieur^  ainsi  que  je  Fai  indiqué  plus  haut^ 
lorsque  deux  cas  d'épistaxis  foudroyants^  survenus  à  la  fin  de  Tété 
de  1857  chez  deux  jeunes  gens^  à  Lyon^  me  firent  reconnaître^  dans 
l'administration  de  cet  agents  même  à  dose  assez  élevée  (30  gouttes 
dans  100  grammes  d'eau  sucrée)^  une  innocuité  complète,  en  même 
temps  qu'un  pouvoir  hémostatique  d'une  grande  énergie.  Cette 
substance  styptique^  étant  parfaitement  tolérée  par  l'économie^  se 
rangeait  de  plein  droit  dans  la  médication  tonique  dont  les  ferrugi- 
neux forment  la  base^  et  qui  rend  de  si  grands  services  dans  le  trai- 
tement des  maladies  sujettes  à  récidives. 

La  solution  dû  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  peut  être  placée  au 
premier  rang  parmi  les  préparations  martiales.  Elle  renferme  34^65 
de  sel  de  fer  et  65^35  d'eau.  C'est  un  liquide  de  couleur  rouge 
orangé^  d'une  saveur  styptique  et  acide^  d'une  odeur  légère  d'acide 
hydrochlorique  ;  étendu  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d'eau, 
il  conserve  la  plus  grande  transparence  ;  appliquée  sur  la  peau,  sa 
dissolution  concentrée  la  colore  en  jaune  safrané  ;  pris  à  l'intérieur 
depuis  6  gouttes  jusqu'à  30  gouttes  en  vingt-quatre  heures,  il  ne 
produit  du  côté  de  l'estomac  ni  crampes,  ni  pincements,  ni  tiraille- 
ments^ ni  malaises  dans  la  région  cardiaque.  Ces  pesanteurs,  que 
provoquent  les  astringents  à  haute  dose,  n'ont  jamais  été  accusée, 
par  un  seul  de  mes  malades  ;  l'anorexie,  la  soif,  ni  aucun  signe  de 
trouble  des  fonctions  de  l'estomac  n'ont  jamais  succédé  à  son  em- 
ploi, même  prolongé.  Du  côté  des  organes  digestifs,  la  constipation, 
les  coliques,  qui  suivent  souvent  l'usage  des  ferrugineux,  n'ont  jamais 
été  observées  par  les  malades,  ce  qui  tient  sans  doute  au  mode 
d'administration  que  j'indiquerai;  les  organes  génito-urinaires  n'ont 
présenté  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  que  j'ai  noté  est  le  ralentis- 
sement du  pouls;  chez  trente  malades  que  j'ai  observés  avec  soin, 
l'usage  du  perchlorure  de  fer  fut  immédiatement  suivi  d'une  dimi- 
nution marquée  du  nombre  des  pulsations  du  pouls  ;  le  pouls  qui, 
chez  la  plupart,  battait  70  et  80  fois  par  minute,  tomba  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  à  60  et  même  à  50  pulsations  ;  la  digi- 
tale elle-même  n'a  pas  une  action  si  rapide  sur  l'organe  central  de 
la  circulation.  Cette  sédation  remarquable,  qui  n'a  été  signalée  par 
aucun  observateur,  expHque  en  partie  le  pouvoir  antihémorrha-, 
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gique  du  p^rcUorure  de  fer  administré  à  IHAtérieuir  danf  lis  flux 
sanguins  et  les  fluiions  subinflÀtnmatoires  èé  certaines  mttquéitMS. 

Mes  premiers  essais  dans  certains  états  pathologiques  des  moiil*- 
branes  muqueuses  génito»urinaikei  m^ont  révélé  en  cet  agrait  Une 
action  élective  et  thérapeutique  bien  nuuûfelBtè  sur  elles  ;  dès  Ite 
premiers  jours  de  Tusage  intérieur  du  penshlàTure  de  to>  les  moh 
quéuses  enflammées  étaient  niodifiées  rapidement  «t  ne  léorétaieAt 
plus  ces  liquides  abondants  et  piiuriformes  dont  les  phkgmasiès 
bronchiques  et  génito^urinaires  s^aceompagnent.  Ainsi^  un  (loavoir 
hémostatique  qui  contient  le  sang  dans  lés  vaisseaux  capillaires  et 
s'oppose  à  leur  sortie  ;  un  pouvoir  sédatif  qui  ramène  rapidement 
les  fonctions  de  la  circulation  capillaire  à  xmû  action  régulière  c 
telle  est  la  double  action  que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur  Yéafè»- 
nomie. 

Le  perchlorure  de  fer  a  des  propriétés  antiputrides  qui  ont  éga- 
lement ùxé  mon  attention;  car  toutes  les  plaies  qui  se  compliquent 
d'un  caractère  putride^  ce  qui  est  si  ûréquent  datis  les  affections  ma- 
lignes et  typhoïdes^  et  Contre  lesquelles  leii  chlorures  alcalins  sont 
employés  sans  succès^  sont  modifiées  rapidement  par  des  lotions  de 
solutions  étendues  de  perchlorure  de  fer. 

Je  dois^  dans  cette  note>  traiter  spécialement  de  l'emploi  du  p^« 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  urétrites  aiguë  et  chronique. 
—  Le  microscope  et  la  physiologie  patholc^ique  kioUs  ont  appris^ 
l'un^  le  rôle  des  capillaires  sanguins  dans  riiiflaraiBation>  Tautre^ 
les  altérations  de  tissu  et  les  troubles  fonctionnels  qui  suivent  les 
phlegmasies  aiguë  ou  chroniques  des  muqueuses;  l'indispensable 
complément  de  ces  connaissances^  c'est  de  rechensher  de  nouvelles 
et  efficaces  médications  contre  certaines  maladies  des  membranes 
muqueuses^  bien  connues^  bien  décrites^  et  pourtant  souvent  rd)ellea 
à  nos  moyens  thérapeutiques  ;  et  pour  o^^  il  faut  demander  à  deil 
agents  nouveaux  des  médicatioirt  nouvelles^  J'ai  doni^  songé  à  ces 
affections^  plus  nombreuses  dans  nos  hôpitaux  militaires  que  eelles 
des  bronches  et  de  l'intestin^  aux  maladies  vénériennes^  dont  le  siège 
le  plus  fréquent  est  le  tissu  muqueux^  et  qui  envahissent  les  rangs 
de  l'armée  et  de  la  population^  sans  que  les  efforts  de  l'art^  si  éner- 
giques depuis  quelques  années^  paraissent  en  borner  les  progrès. 

Après  avoir  longtemps  employé  à  l'extérieur  le  perchlorure  de  fer, 
et  souvent  infructueusement,  dès  que  j'ai  été  pénétré  de  sott  inno^ 
cuite  complète  à  l'intérieur,  pour  l'avoir  administré  dans  l'épistaxis, 
la  dyssentaie,  lamétrorrhagie,  je  me  suis  mis  k  le  prescrire  contre  des 
écoulements  séreux  datant  de  plusieurs  mois,  et^  dès  le  début  de  ces 
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fi9wi%  j^ai  iptt  e««|rter des  mocks  réels  dans  la  tniteimat  ddi'ufëi- 
Irite  cluDiiique.  Q  y  a  eu  tant  dMliusions  thërapeutiqmes  dans  im 
ei|)ëiinientatioiift  ât  ces  vingt  dernièi^  années,  qne  je  doutai  Idn^i- 
teœpsdes  phmûers  résultais  <  La  médecin  etpérimeiité  ne  ^t  ja<^ 
mais  ouUiw  qii^ii  ast  peu  de  maladies  aussi  opinièlires  et  «ussi  «lt*> 
jettes  èréddiwa  cpieles  urétritei  aigufi  at  chroniqme  ;  qu'il  an  est  peâ 
dont  la  ffésokitioii  soit  éi  difficile  6t  éi  Idngue  à  obtenir,  «t  qid  irêiétU 
échouer  aussi  souvent  la  {âuparl  des  moyens  connus^ 

Lu  Usée  innombrable  des  aistringents  employés  à  l^tniérieii^  et 
Aiênle  à  rintërieur  eontre  las  indanimations  du  canal  de  ril)*èM, 
4{ue  le  nitl-ato  d'argent^  ce  luodtfieateur  par  exœUence  des  niembrèitieB 
iiNupieuses^  avait  fait  tomber  dans  iediscrédit,  me  parut  devait' éttë 
vemplaeée  pal*  le  perehlorure  de  finr  seul,  dont  la  styptieité  était  ap^ 
pelée  à  produire  une  modification  aussi  étierg;îq[ue  et  bien  moins  dou- 
loureuse sur  le  eafiâl  que  laèausticilë  du  sel  d'argent*  A^nténeur, 
j'administrai  le  même  médicaiaent^  «spérant  par  eètte  voie  ditènir 
plus  sûrement  k  irésolutkm  de  telle  phlegmasie  urétrale  si  rahsaieiA 
apéufique^  «tdoultessybipiliôaas  inflammatoires  s<mt  ordinaiireniant 
ai  peu  intenses.  J'éi  indiqué  conteie  kine  «ouséquenee  plus  ou  fimin^ 
ieute^  mais  toujours  assuFée>  de  l^admioistration  à  Fintéiieiir  de  «^ 
médicttaadoA^  son  action  sëdatÎTe  qui,  d^  le  troisième  ou  quatrième 
jour^  se  manifeste  en  laissant  le  pouis  de  70  à  60  «t  mâflie  à^50 
pukations  ;  «'est  T^liaervatio*  de  «ette  action  playsiologiqua  du  f»*- 
dbAonme  de  fer  qui  iti^a  œnduit  à  léteudre  k  idomaine  de  son  iiction 
Aémf&ÊÉqàe,  J'iai  cm  autreroir  quelqnee  rajouts  entre  une  mé- 
(ttoation  dont  il  aérait  l^agent  principal  cft  certains  dtails  iiiiMt)id8s 
qu^U  aemit  destiné  à  modôiier.  D'un  oâté^  j^avi&s  «ous  les  yeux 
ime  phlegmasie^  souvest  îndtdente,  à  maiiebe  iente>  à  aynif^mes 
0|pinÂ4faCes  ^  rebettes  à  presfue  tous  les  agenfts  médkameBteiix^  «où 
il  .est  peu  important^  la  pliemiàre  période  passée^  d^agir  avec  oéié<- 
riléi  de  rautve^uoL  mMicament  perlant  priiiHti<vement  sonii^tieiiee 
sur  la  oirôulaîkiau  féaërale^  ipour  la  modérer  ieittemetit^  il  est  tt7ai> 
msôs  a«ec  régularité,  et  moiSÂfianl  par  une  action  «Ôfre,  qtioiqfue  dSe'- 
eandair6>  les  pblegmasies  du  canal  «urétral,  soit  <^guês>  'Seit  i^t^ 
niques^  sans  doute  par  son  anHiMttce  «iir  k  ciixïulatiefii  capiMairev 

C'est  surtout  la  durée  de  Turétrite  ^'abf^e  cette  inéâica^on  : 
qaarante  jours  <de  s^our  à  l'iièpital  pour  iinè maladie -fi^évidemiiient 
localisée  4attfl  le  cailail  de  Turè^  me  faisait  4éploter  l^^mpu^ssiuice 
de  rart4  j'eapérafts  sattëndre  plus  s^ement  <et  ^s  vî^^  par  le  trai- 
tement igénéral  et  local  ique  je  préconise^  odlè4»aqueuse  si  délicate, 
si  sensible  dans  i'ét«t  ^phlegmasique,  «t  à  kq^ielle  sont  appliqués 
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trop  souvent  en  injections  des  agents  qai  exaspèrent  les  souffirftnces 
quelquefois  si  vives  des  malades.  Je  renouvelais  sans  relâche  et  dans 
tous  les  cas  qui  se  présentaient  à  moi  la  prescription  de  ce  liquide 
ferrugineux;  il  tarissait  cette  sécrétion  du muco-pus qui, après avok 
changé  en  cinq  ou  six  jours  de  coloration  et  de  consistance^  ne  con- 
tinuait pas  à  couler  plus  de  huit  ou  douze  jours^au  lieu  de  trente  ou 
quarante^  et  ma  conviction  fut  bientôt  formée^  grâce  aux  nombreux 
malades  entrés  dans  nos  hôpitaux  militaires  pour  cette  affection. 

La  solution  chloro-ferrée  m'a  suffi  à  elle  seule  pour  remplir  les 
indications  commandées  par  le  double  traitement  que  je  dirigeais 
contre  la  blennorrhagie,  soit  aiguë^  soit  chronique  ;  du  perchlorure  de 
fer  étendu  d'eau  me  fournissait  une  injection  styptique^  et  ^  gouttes 
de  ce  liquide^  ajoutées  à  30  grammes  de  sirop^  formaient  une  pré- 
paration très-efficace  pour  Tusage  interne. 

L'emploi  du  traitement  que  j'ai  institué  n'a  jamais  amené  aucun 
accident  qui  m'ait  forcé  à  le  discontinuer;  et  pourtant,  avec  les  trai- 
tements les  plus  usités  de  nos  jours,  que  de  complications  entravent 
souvent  la  marche  de  la  blennorrhagie  !  Les  inflammations  de  la 
prostate  et  du  col  de  la  vessie,  les  rétentions  d'urine,  les  abcès  de  la 
prostate^  la  cystite,  ne  se  rencontrent-elles  pas  tous  les  jours  lorsque 
l'irritation  inflammatoire  est  mise  en  mouvement  et  chemine  dans 
cette  région,  soit  pai*  la  violence  du  mal,  soit  par  un  traitement  in- 
tempestif? Quoi  de  plus  ordinaire  que  de  rencontrer,  dans  les  services 
des  vénériens^  des  orchites,  des  cystites,  des  abcès  du  périnée,  des 
adénites  et  des  rétrécissements,  des  pertes  séminales  et,  la  plus|grave 
des  complications^  l'ophthalmie  blennorrhagique  ?  Je  n'ai,|en  ré- 
sumé, eu  aucun  de  ces  accidents  à  combattre  depuis  que  j'ai  soumis 
mes  malades  à  Tusage  du  perchlorure  de  fer. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  il  est  trois  indications  gé- 
nérales que  je  me  suis  proposé  de  remplir  :  1»  faire  avorter  l'in- 
flammation avant  qu'elle  se  déclarât  ou  qu'elle  parvînt  à  un  haut 
degré  d'intensité  ;  2«la  combattre  une  fois  qu'elle  serait  développée  ; 
3«  guérir  les  accidents  résultant  de  l'inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique. Cette  dernière  indication  est  une  de  celles  que  j'ai  eues  le 
moins  souvent  à  remplir,  car  les  malades  que  j'ai  traités  par  le  fer 
ont  été  toujours  à  l'abri  de  tout  accident  consécutif. 

Après  avoir,  ainsi  que  dans  toute  maladie^  pesé  comme  éléments 
d'appréciation  la  connaissance  du  siège,  l'intensité  de  Tinflammation 
et  son  extension  aux  tissus  environnants ,  j'appliquais  à  tous  les 
malades  atteints  d'urétrite  aiguë  ou  chronique  un  traitement  iden- 
tique, à  l'exception  de  cas  très-rares.  Au  début,  malgré  la  consti- 
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ttttion  du  sujets  la  durée  du  mai,  ses  récidives  dans  toutes  les 
pUegmasies  aiguës  ou  chroniques  du  canal  de  Furètre^  j^ai  pour- 
suivi la  terminaison  par  résolution  et  l'ai  obtenue  par  une  médi- 
cation toujours  la  même^et  que  je  vais  présenter  sous  la  formule  la 
plus  simple.  Mais  auparavant  je  dirai  quelques  mots  des  injections 
que  j^ai  mises  en  usage^  et  c'est  dans  leur  choix  que  git  toute  la 
différence  du  traitement  de  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique. 

Dans  l'urétrite  aiguë^  j^ai  donné  la  préférence  à  Tiodure  de  plomb, 
sel  presque  insoluble^  ne  pouvant  causer  aucune  douleur  à  la  mu- 
queuse enflammée  ;  cette  injection  astringente  se  compose  de  10 
grammes  d'iodure  de  plomb  suspendus  dans  100  grammes  d^eau 
distillée.  La  solution  du  perchlorure  de  fer^  en  injections^  est  ré- 
servée, vu  la  constriction  si  vive  qu'elle  exerce  sur  le  canal  urétral, 
pour  la  blennorrhagie  chronique. 

Dès  son  entrée  dans  le  service,  tout  malade  atteint  d'urétrite 
aiguë  est  soumis  à  la  même  prescription.  Le  traitement  local  con- 
siste en  injections  à  Taide  de  Uiodure  de  plomb,  répétées  trois  fois 
par  jour.  Le  traitement  général  est  borné  à  Tusage  intérieur,  pendant 
dix  ou  douze  jours ,  suivant  la  résistance  de  l'écoulement,  d'une 
potion  de  perchlorure  de  fer  ainsi  formulée  : 

Pb.  Eaa  distillée. 60  grammes. 

Perchlorure  de  fér  à  30  degrés 20  gouttes . 

Sirop  simple 15  grammes. 

Ce  mélange  est  continué  pendant  dix  jours  ;  la  seule  recomman- 
dation faite  au  malade  est  de  le  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

En  général,  au  bout  de  trois  jours,  on  constate  une  certaine 
amélioration  ;  mais,  à  l'aide  de  ces  moyens  interne  et  externe,  pas 
plus  dans  Tétat  aigu  que  dans  l'état  chronique,  je  n'ai  remarqué 
aucune  aggravation  dans  l'état  inflammatoire  de  Porgane. 

Dès  le  quinzième  jour,  la  guérisonest  presque  toujours  assurée. 
Le  régime  alimentaire  est  fortifiant,  le  lait  et  le  lin  nitré  y  sont 
ajoutés  comme  boissons  quotidiennes. 

Dans  l'urétrite  chronique,  la  seule  modification  apportée  à  une  si 
simple  médication  consiste  en  injections  faites  avec  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés 25  gouttes . 

Eau  distillée 100  grammes. 

ces  injections  sont  répétées  trois  fois  par  joui*,  en  ayant  soin  de  faire 
séjourner  l'injection  au  moins  dix  minutes  dans  le  canal.  C'est 
dans  ce  précepte  que  réside  l'avantage  de  ce  moyen.  Si  le  malade 
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FfiffseiU  use^tialeur  trop  vivo  ou  qui  tarde  à  B^étèincfcre^  je  pr^dm 
i&ux  Q}\  trois  iiij^çtioos  àTeau  froide*  U  faut  mettre  un  jour  d'i^tei^ 
Y9Ue  dàm  )a  xf^^^  4m  ii^^^^^^^  ^  ^  laisser  s^éteÎBdrt  Tâstii^ 
t^Q  ei^cée  «ur  le  c^o^l, 

}y«^  potipu  f^u  p^ircblariu^  de  f^  est  prise  tous  les  jours  sans  dis* 
continuer  jusqu'^^u  dii^ième  jour,  Les  malades  sont  retenus  encom 
dix  jours  ot  SQumis  à  un  rdgime  tonique  et  à  Tusage  du  vin^  et^ 
db^  la  viugtiàme  jour»  si  jç  x^'^i  pas  été  obligé  d^administrer  de  nou- 
v^U  quelques  poticms  cblororferrées  ^  iU  sont  renvoyés  conuBa 
gU^ri#  définitivçn^nU 

Yoici^  çjommQ  eiLempb^  de  l^i^pplication  de  oette  formule  de  trai<» 
t^meut ,  deux  obs^vatipufl  que  j-eiitpiûs  au  hasard  des  faits  non^ 
br^U^  que  j'ai  recueilUfif« 

Obs.  I.  Urétrite  aiguë  traitée  par  Vmmph/i  à  Vinléfitt^  du  pèrthlorurt  de 
fêr  et,  l'i9kjeçtiûu,  à  Vio^lur^  (2«  pkmJtt»  -^  Denob.,.,  fusilier  an  5Sf  de  ligne,  at> 
teint  d'urétrite  aiguë,  eptre,  le  4  dé.cei)obre  1857*  k  VbûpiUl  n^ilitalrQ  dç  Lyen, 
L'invasion  de  la  maladie  ne  remonte  pas  au  delà  de  dix  jours,  et  l'çpoyl^ipeiit 
a  paru  il  y  a  cinq  jours,  le  29  novembre.  Â  son  arrivée,  le  malade  accuse  une 
assez  vive  douleur  pendant  l'émission  des  urines,  le  méat  urinaire  est  rouge 
et  légbreineet  tuméfié,  et,  ûh$  le  début,  le  liquide  fourni  par  la  muqueuse 
phlogosée  est  épais,  jaunâtre  et  semblable  ^  4u  véritl^ble  pua  ;  il  efl^  tfhs-abon^ 
dant;  aucun  accident  ni  aucune  complication  n'accompagne  cette  phlegmasie  uré- 
trale,  qui  etH  le  type  parfait  de  l'état  aigu  ;  aucun  traitement  n- a  été  commencé. 

Le  4  décembre,  le  malade  est  soumis  à  l'usage  du  lin  nitré  et  du  lait  pour 
boisson;  pouF  régime,  la  demi-'portion  et  des  légumes. 

Le  5  décembre,  le  malade  offre  i|p  éçpulewep^  plua  abpn4ant  ^Qioore  f  le  re- 
pos a  légèrement  amendé  la  douleur  du  cgnal,  le  pouls  est  à  soixantç-^uiqz^ 
pttlsaUo&s  par  rikHiule.  Je  prescris  une  potion  avec  solution  de  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  20  gputtes. 

Eau  disUUée ', 60  grammes. 

Sirop  simple 15  gramnes> 

k  Pfendre  4e  deux  beures  en  deux  heures,  et  uae  injection  avee  s 

lodure  de  plomb 10  grammes, 

Ean  tibde  simple jOO  grammes. 

Chaque  injection  devra  être  gardée  dix  minutes  et  répétée  trots  fois  dans  la 
journée. 

Le  6  et  le  1,  même  état;  lesinjeçtiona  $PAt  parfaU<ima9t  ^olfr^  P^r  1^  ^^^î 
même  régime  et  mêmes  prescriptions  médicales. 

Le  8  décembre,  la  douleur  du  canal  a  disparu  à  peu  prés  complètement,  la 
quantité  de  l'é4H)uleH)ent  est  beaucoup  diminuée,  et  le  mueoT-pus  épais  et  jau- 
nâtre que  f^rojesait  la  muqueuse  phlogosée  à  l'arrivée  du  malade  est  tout  à 
fait  transparent  et  inodore  :  ce  premier  effet  de  la  potion  chloro  -ferrée,  je  l'ai 
toujours  observé  des  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 

La  potion  de  perchlorure  de  far  est  continuée  chaque  jour,  sans  en  augmenter 
l^^fN^  i  trois  iejçfllMs  t^f  jour. 
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Le  10  décembre,  toute  donlear  urétrale»  môme  pendant  Vdmission  de  l'uflne, 
a  complètement  disparu^  aucune  compHeatlon  n'est  survenue.  Le  liquide  trans- 
parent, qui  a  coulé  en  asaex  grande  abondance  jusqu'à  ce  jour^  a  notablement 
diminué;  le  malade  est  mis  au  régime  gras  ;  continuation  des  mêmes  injections 
et  de  la  môme  potion,  qol  ne  détemine  ohes  le  malade  aucun  ptiénomène  ap* 
préoiablsy  fà  ce  n'est  l'sdiatssemtnt  da  pouls  de  soixante-quinze  pulsations  à 
soixante. 

Le  il  et  le  là  décembre,  amélioration  notable  ;  la  matiëre  gonerrhéique  a  tous 
les  earàotëros  du  inuoas^  oe  qui  indique  que  Tinflammatton  est  à  peu  près 
éteinte. 

Le  13  et  le  14,  il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  séreux  trbs-léger  ;  la  dixième 
potion  de  perchlorure  est  prise  à  cette  datCf  et  je  ne  juge  pas  nécessaire  d'en 
continuer  l'usage  plus  longtemps;  le  but  que  je  désirais  atteindre  est  rempli» 
sans  qu'aucun  accident  se  soit  opposé  k  la  complète  application  du  traitement 
q«e  je  préconisa. 

Le  15  et  le  16,  la  guérison  est  complète;  le  régime  diététique  est  augmenté  « 
le  malade  est  mis  aux  trois  quarts^  1q  vin  est  prescrit;  l'exercice  est  recommandé, 
dans  l'intention  de  réveiller  les  derniers  efforts  de  la  phlegniasie  urétrale,  si 
elle  n'était  pas  complètement  éteinte.  Aucun  symptôme  n'indiquant  une  menace 
de  réoidive,  la  guérison  peut  dés  lors  ôtre  regardée  comme  solide,  et^  le  22  dé- 
cembre, le  malade  sort  guéri. 

Obs,  II.  Urétribs  chronique^  Sf^ém  pt^r  l'amplùi  ^  pgrcklQrure  ée  fir  à 
J^ intérieur  et  à  V extérieur.  —^  Ré...,  fusilier  au  36«  de  ligne,  entré  dan»  mon 
service  le  29  novembre  1857 ,  est  atteint  d'urétrite  chronique  datant  de  cinq 
mois;  pendant  ce  laps  de  temps,  ce  malade^  qui  présente  un  hypospadias  con- 
génital, a  été  traité  par  le  copahu  seul,  puis  par  le  copabu  associé  au  cubbbe^ 
aidé  dea  injections  aitringeutes  ;  la  guérison  n^a  jamais  été  solide,  et  il  y  a  tou- 
jours eu  récidive.  L'inspection  du  canal  ne  présente  dans  son  trajet  aucune  dea 
inégalités  qui  correspondent  à  des  indurations  de  la  membrane  ou  à  des  rétré- 
cissements ;  le  méat  urinaire  est  d'un  rouge  foncé  ;  l'écouleqienl;  est  blanchâtre  ; 
êe  n'est  pas^  comme  dans  les  cas  les  plus  habituels  d'urétrite  chronique,  une 
légère  humidité  ;  la  sécrétion  est  assex  abondante  pour  déposer  sur  la  chemise 
une  grande  quantité  de  matière  gonerrhéique, 

Le  1«'  décembre»  comme  U  n'existe  pas  de  douleurs,  le  malade  commence 
immédiatement  un  traitement  local,  consistant  en  injections  faites  avec  une 
solution  très-étendue  de  perchlorure  de  fer,  25  gouttes  pour  60  grammes  d'eau 
distillée,  à  garder  dans  le  canal  dix  minutes  au  moins;  k  l'intérieur  je  prescris 
une  potion  dans  laquelle  je  fais  mettre  12  gouttes  de  solution  de  perchlorure 
de  fer,  à  prendre  par  cuillerée  i  bouche,  de  deux  heures  eu  deux  heures. 

Le  2^la  potion  au  perchlorure  de  fer  a  été  bien  supportée  ;  l'injection  chloro- 
ferrée  déterminant  un  vif  sentiment  d'astriction,  je  prescris  tous  les  soirs  une 
injection  à  l'eau  froide  ;  le  malade  est  mis  à  la  demi-ration  (viande  et  légu- 
mes),  au  lait  et  au  lin  nitré  pour  boisson. 

Les  3  et  4,  pas  de  changement  bien  notable,  même  régime,  mômes  moyens 
thérapeutiques  ;  le  pouls  est  à  soixante-douze  pulsations. 

Les  5  et  6,  dès  la  sixième  potion,  l'écoulement  n'est  plus  qu'un  suintement 
qui  présente,  surtout  des  le  matin,  une  gouttelette  d'un  liquide  peu  épais,  vis* 
queux,  assez  transparent. 
Les  7  et  8,  l'abondance  du  mucus  est  à  peu  près  complètement  tarie  ;   il  ne 

reste  plus  qu'une  très-légère  humidité;  le  pouls  esta  cinquante-cinq  pulsations. 
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Le  10;  depuis  deux  jours,  en  exerçant  une  certaine  pression  sur  le  canal  de 
l'urëtre,  il  est  impossible  de  constater  la  présence  de  la  plus  légère  quantité  de 
liquide;  Fusage  du  modificateur,  dont  l'action  énergique  est  si  manifeste,  a  été 
continué,  inius  et  extra,  jusqu'au  10  décembre,  et,  dès  ce  jour,  à  la  dixième  po- 
tion chloro- ferrée,  je  cesse  toute  médication  ;  tout  symptôme  d'urétrite  chroni- 
que a  disparu^  aucune  complication  n'est  venue  traverser  nn  traitement  aussi 
promptement  efficace. 

Le  malade  est  soumis  pendant  un  septénaire  à  un  régime  tonique,  à  l'usage 
du  vin  ;  il  prend  des  bains,  et,  le  18  décembre,  il  est  renvoyé  à  son  régiment^ 
pouvant  être  considéré  comihe  guéri  définitivement  en  quelques  jours  d'une 
urétrite  chronique  datant  de  cinq  mois. 

En  résumé  :  1®  Les  recherches  que  j'ai  entreprises  sur  les  pro- 
priétés thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer,  intits  et  extra,  m'ont 
conduit  à  remployer  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  aiguë  et  chronique. 

^  Cet  agent,  un  des  plus  étudiés  de  la  chimie  médicale,  doué  de 
propriétés  hémostatiques  bien  constatées,  possède  en  outre,  comme 
puissant  agent  de  coagulation ,  une  action  sédative  bien  manifeste 
sur  la  circulation  générale. 

3®  De  nombreux  expérimentateurs  se  sont  occupés  de  son  action 
sur  les  anévrismes ,  les  varices,"  dans  les  hémorrhagies,  les  hémo- 
ptysies,  les  métrorrhagies.  J'ai  suivi  leurs  traces,  en  appliquant, 
de  mon  côté,  au  traitement  de  quelques-unes  des  maladies  véné- 
riennes rebelles  aux  efforts  de  Tart,  ce  nouvel  agent,  dont  l'innocuité 
est  bien  établie. 

4-°  La  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  est  administrée  à 
l'intérieur,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  dans  l'état  aigu 
comme  dans  l'état  chronique;  dans  Timmense  majorité  des  cas, le 
perchlorure  de  fer  semble  agir  à  la  manière  d'un  spécifique. 

5*  Le  perchlorure  de  fer  suffit  dans  le  traitement  de  l'urétrite 
simple  ;  mais  quand  l'élément  syphilitique  s'associe  à  l'élément 
phlegmasique,  les  mercuriaux  sont  formellement  indiqués. 

6°  Le  complément  le  plus  important  de  ce  traitement  pour  qu'il 
soit  efficace  est  de  prescrire  une  injection  qui  soit  bien  supportée 
par  Turètre  et  passe  inaperçue  ;  les  seuls  topiques  qui  lui  convien- 
nent et  qui  m'ont  réussi  sont  :  Piodure  de  plomb  pour  l'urétrite 
aiguë,  et  la  solution  de  perchlorure  de  fer  très-étendue  pour  la 
blennorrhagie  chronique. 


—  409  — 
CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


) 

Woie  sur  un  mode  de  préparation  et  de  conserrallon  de  l*aelde 

hydroeyanique  normal. 

Par  Al.  Dahubcy,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux. 

Les  praticiens  et  les  pharmaciens  savent  combien  il  est  difficile^ 
sinon  impossible^  de  conserver  Tacide  hydrocyanique  pur  ou  étendu. 
Tous  les  procédés  publiés  jusqu'à  ce  jour  ne  donnent  que  des  ré- 
sultats très-imparfaits,  et  le  problème  de  la  conservation  de  Tacide 
hydrocyanique  est  encore  à  résoudre. 

Cette  altérabilité  a  dû  nécessairement  contribuer  pour  beaucoup  à 
Foubli  presque  complet  dans  lequel  est  tombé  ce  médicament,  d'un 
maniement  dangereux  et  d'un  dosage  toujours  incertain.  Frappé, 
comme  mes  confrères,  de  cette  lacune  pour  l'emploi  d'une  sub- 
stance que  les  travaux  et  les  observations  de  médecins  distingués 
semblaient  devoir  protéger  contre  un  oubli  si  complet,  je  tentai 
quelques  essais  et  recherchai  le  moyen  de  le  conserver,  de  le  doser 
facilement  et  d'en  rendre)le  maniement  aussi  peu  dangereux  et  d'une 
consei-vation  aussi  facile  que  beaucoup  d'autres  préparations  phar- 
maceutiques journellement  employées. 

Je  me  suis  servi,  pour  obtenir  Tacide  hydrocyanique  pur,  du 
procédé  indiqué  par  Everitt  et  adopté  par  le  collège  des  pharma- 
ciens de  Londres,  et  qui  consiste  à  décomposer  une  quantité  de  cya- 
nure d'argent  par  son  équivalent  d'acide  chlorhydrique  étendu 
d'eau.  Ce  procédé  a  plusieurs  avantages  : 

1®  Celui  d'être  très-prompt  et  très -facile  ; 

2°  Et  celui  de  fournir  un  acide  parfaitement  pur  et  de  pouvoir 
établir  des  propoii:ions  toujours  absolument  semblables ,  puisque  le 
point  de  départ  est  de  l'acide  anhydre. 

Voici  la  formule  que  j'ai  adoptée  et  qui  m'a  donné  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  J^ai  un  échantillon  d'acide  hydrocyanique 
préparé  par  ce  procédé,  conservé  depuis  quatre  ans,  et  qui  n'a  pas 
subi  la  moindre  altération. 

pR.  Cyanure  d'argent 25  grammes. 

Acide  bydrochlorique  à  1^21 45  grammes. 

Eau  distillée 125  grammes. 

Alcool 100  grammes. 

Sirop  simple  filtré,  préparé  par  simple 

solution Q.  S. 

On  obtient  ainsi  500  grammes  de  liquide,  que  j'appelle  acide  hydro- 
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cyanique  normal.  Chaque  gramme  de  œi  acide  renfienne  très- 
exactement  1  centigramme  diacide  pur. 

L'acide  hydrocyaniqae  préparé  dans  de  semblables  conditions  ne 
pent  ni  ne  doit  être  comparé  à  l'acide  bydrocyaniqne  médicinal  au 
dixième  des  formulaires  ;  on  s'exposerait  à  de  grayes  erreurs  en  les 
prenant  Tan  pour  l'autre.  L'acide  hydrocyanique  normal  que  je 
propose  ne  peut^  ni  par  di? isions  ni  par  multipUcaticms,  être  rap- 
porté aux  anciennes  formules.  C'est  ce  qui  m'a  détenniné  à  d<Mm^ 
ici  quelques  fonnules  des  préparaiicuiSj  aux  doses  où  je  Tai  vu  em- 
pbyer. 

Sirop  hydrocyaimqm  nonnoL 

P»«  S\ro9  sinpU  décoloré  et  froid W>  gfUUBtn, 

Àdde  bydrocyanique  normal. .......,«..,,       50  grammes. 

Mélei  et  conserves  dans  des  flacons  en  Terre  Ueu. 

10  grammes  de  ce  sirop  représentent  i  gramme  d'acide  normal^ 
soit  4  centigramme  d'acide  pur* 

Potion  sédative, 

pR.  Eau  distillée  de  laitue , iOO  grammes. 

Sirop  de  (leurs  d'oranger 20  grammes. 

ÂAide  bydroeyiniqne  normal fi  grammes. 

Cette  potion^  prise  par  cuillerées^  a  souvent  calmé  des  toux  ner- 
veuses très-opiniâtres  chez  les  enfants  affectés  de  coqueluche. 

Sirop  calmant, 

Pr.  Sirop  de  violettes 100  grammes. 

Sirop  de  Tolu 100  grammes . 

Acide  hydrocyanique  normal 4  grammes . 

Mêle^  par  cuillerées  à  café  contre  la  coqueluche. 


^  *  j 


Note  sur  la  mel Heure  forme  à  donner  à  quelques  pré|parnClom# 
pluirmaeeutlques  «lestlnéeii  à  rnsagc  externe. 

Lorsqu^op  consulte  les  formulaires  dans  le  but  de  choisir  la  meil- 
leure forme  pharmaceutique  à  donner  aux  médicaments  destinés  à 
l'usage  externe^  on  est  d^  abord  frappé  de  la  quantité  de  pommades  et 
de  liniments  dont  les  formules  ont  été  publiées,  et  on  est  tout  disposé 
à  prescrire  dçs  pommades  ou  des  liniments^  puisqu'il  ressort,  d'une 
manière  évidente,  de  ces  recherches,  que  ces  préparations  ont  tou- 
jours été  préférées.  Mais  si  Ton  se  demande  poiu*  quelles  raisons  un 
très-petit  nombre  de  praticiens  ont  fbrmulëdes  saponës,  on  est  conduit 
à  admettre  ou  à  supposer  qu'ils  n'ont  changé  la  forme  ordinaire  de 
oes  préparatiottSj  que  pftfce  quils  n'avaient  pas  obtenu  de  bons  efifets 


dei§  popm^d^s  6t  d^s  UpimdDls>  et  que  le  Nombre  de  formulas  qui 
e;dçtent  pe  prouve  p4$  refficapité  des  p^épar^ticms  formulées  ;  car 
elles  pomraiept  fort  him  u'êire  que  le  résultai  d'une  habitude  con- 
tr^tée,  consacrée  par  le  t^mp$. 

Nous  ayions  remarqué  depuis  uu  graud  uoinbre  d'années  que  les 
préparations  graisseuses  n'^Taieqt  pas^  eu  général^  de  grandes  pro-*- 
priétép  thérapeutiques^  et  nous  avions  été  conduit  k  penser^  par  une 
bien  simple  observation  qn^il  est  inutile  de  rapporter  ici^que  le»  sa- 
ppnés  poun*aient  peut-être  remplacer  avantageusement^  nous  ne 
dirons  pas  tous,  mais  presque  t0U$  tes  iiniments  et  quelques  pom- 

^ûus  fîme»  alors  quelques  ej(périen(^s^  et  aous  reconnûmes  que 
lorsqu'on  fnetippne  une  partie  du  corps  avec  un  peu  de  saponé  al-* 
coolique,  tout  le  liquide  est  absorbé  ;  que  la  seconde  quantité  de  sa'- 
ppné  fait  ressortir  uue  partie  du  liquide  primitivement  em|doyé;  que 
tput  est  absorbé  de  nouveau^  et  qu'en  continuant  quatre  ou  cinq  fois, 
nombre  nécessaire  pour  une  frictioui  on  obtient  une  mousse  très*- 
épaisse  qui  pénètre  également  dans  la  peau.  Lç  lendemain,  nous 
lavâmes  avec  un  peu  d'eau  la  partie  friptionnée  ;  nous  fûmes  sur- 
pris de  ne  pas  voir  ressortir  le  savon  et  convaincu  dès  lors  de 
l'utilité  des  saponés  comm^  médicaments  externes,  Nous ,  eon- 
seiUâmes  leur  emploi  dsiQS  les  affections  rhumatismales,  dans  les 
contusions,  etc.  ,  et  les  malades  en  éprouveront  de  ^èsrbons 
effets. 

Des  occupations  nous  ampêçbèrent  de  publia  ces  obs«:*vations,  et 
lorsque  nous  nous  disposâmes  à  Jes  faire  connaître,  un  scrupule  nous 
arrêta.  En  effet*  tous  les  savants  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  fonc- 
tions du  derme  >  les  uns  le  considèrent  comme  un  organe  essentiel- 
lement exci'éteur,  d'autres  le  régardent  comme  pouvant  absorber  et 
sécréter^  tandis  qu'un  grand  nombe  admet  qu'il  peut  être  pénétré 
par  certains  liquides,  mais  qu'il  ne  laisse  rien  passer.  Il  était  donc 
essentiel^  avant  de  publier  nos  remarques,  de  faire  quelques  expé- 
riences pour  savoir  si  les  sappnés  étaient  réellement  absorbés. 

Nous  savÎQng  déjà  que  la  pénétration  des  saponés  dans  le  derme 
était  un  fait  incontestable  et  que  leur  efficacité  n'était  pas  douteuse 
lorsque  les  principes  actifs  avaient  une  certaine  action  irritante  ou 
calmante^  puisque,  par  suite  de  cette  pénétration,  ils  se  trouvaient 
en  contact  avec  les  filets  nerveux  ;  mais,  voulant  donner  plus  de  pré- 
cision à  cette  note,  nous  nous  soumîmes  à  quelques  expériences,  dans 
le  but  d'e3^pliquer  1^  rôle  que  les  saponés  peuvent  jouer  dans  le  trai- 
tement d'un  certain  nombre  d'aft^QtiQUS  ft  pour  Sftv^  si  1$  lystème 
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dermique,  qui  a  une  fonction  spécialement  ëliminatrice  et  par  consé- 
quent une  fonction  absorbante  peut-être  douteuse^  ne  pouvait  pas^  ce- 
pendant^ laisser  passer  des  agents  thérapeutiques  dans  la  circulation. 
Pour  étudier  Taction  de  ces  préparations^  nous  composâmes 
un  saponé  avec  l'iodure  de  potassium  et  nous  nous  fîmes  quatre 
frictions^  une  par  jour^  sur  Tépigastre.Nous  analysâmes  notre  urine 
dans  rintervalle  des  frictions,  et  nous  reconnûmes  qu'elle  contenait 
des  quantités  notables  d^iode.  Après  cela,  nous  lavâmes  la  partie 
frictionnée  avec  de  l'eau  et  nous  recueillîmes  un  liquide  qui  tenait 
en  suspension  des  acides  gras  provenant  de  la  décomposition  du 
savon  par  les  liquides  acides  qui  sont  sécrétés  par  la  peau,  et  en  disso- 
lution de  l'iodure  de  potassium.  Nous  continuâmes  cinq  jours  de 
suite  ces  lavages,  et  nous  obtînmes  tous  les  jours  de  Tiodure  et  un 
peu  d'acides  gras. 

Ces  faits,  qui  prouvent  d'une  manière  évidente  que  le  derme  se 
laisse  facilement  pénétrer  par  les  saponés  alcooliques  ;  que  la  peau 
rejette  une  partie  des  principes  qu'elle  absorbe  ;  que  des  agents  thé- 
rapeutiques peuvent  traverser  le  derme,  se  répandre  dans  toute 
l'économie,  produire  des  effets  physiologiques  et  être  expulsés  par 
les  voies  ordinaires,  nous  permettent  enfin  de  proposer,  sous  le  nom 
de  sûfjonéSy  des  formules  qui  sont  propres  à  remplacer  les  liniments 
et  quelques  pommades,  toutes  les  fois  que  les  surfaces  du  corps 
sur  lesquelles  ces  préparations  doivent  être  appliquées  ne  sont  pas 
dénudées. 

Voici  quelques  formules  comme  exemples. 

Saponé  à  Viodure  de  potcusium, 

lodure  de  potassium 4  grammes. 

Eau 4  grammes. 

Âlcoolé  de  savoQ 32  grammes. 

Dissolvez  Tiodure  dans  l'eau,  et  mêlez. 

Saponé  laudanisé. 

Laudanum 4  grammes. 

Âlcoolé  de  savon 36  grammes. 

Saponé  ammoniacal  laudanisé. 

Ammoniaque 4  grammes. 

Laudanum 4  grammes. 

Eau-de-vie  de  lavande  ambrée 4  grammes. 

Alcoolé  de  savon 28  grammes. 

Saponé  d'extrait  de  heUadone. 

Extrait  de  belladone 4  grammes. 

Eau 4  grammes. 

Alcoolé  de  savon 52  grammes. 

Dissolvez  l'extrait  dans  l'eau,  et  mêlez. 
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Saponé  de  sulfure  desodium. 

Sulfure  de  sodinm  cristallisé 4  iprammes. 

£aa  distillée s'grammes. 

Alcoolé  de  savon , .  20  grammes. 

Saponé  d^cdçoolé  de  digitale. 

Alcoolé  de  savon 20  grammes. 

Alcoolé  de  digitale 20  grammes. 

Mêlez. 

On  peut  préparer  de  la  même  manière  les  saponés  de  scille^  de 
camphre^  etc.  Deschamps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


^•■•Idéralloiis  pratiques  sur  le  réiréeliiseiiieiit  de  l*arètre 
du  InffranehlMMilile  et  sur  son  traitement  (*). 

Par  H.  le  docteur  Ch.  Phillips. 

Traitement  des  rétrécissements  qui  laissent  filtrer  Furine.  — 
La  prudence  dans  Inexécution  du  cathétérisme  est  sans  doute  une 
des  conditions  de  succès  ;  mais^  pour  réussir  dans  les  cas  difficiles^ 
il  faut  encore  avoir  une  grande  foi  dans  la  puissance  de  la  sonde; 
elle  encourage  le  chirurgien  à  persévérer  dans  ses  essais^  et  elle  lui 
fait  atteindre  un  but  quUl  eût  manqué^  faute  de  persévérance.  Je 
crois  que  les  cas-  où  une  bougie  ne  peut  pas  être  portée  jusque 
dans  la  vessie  sont  ti'ès-rares;  et  si  j  ^accepte  le  fait  du  rétrécisse- 
ment infranchissable^  c^est  diaprés  Fassertion  d'hommes  éminents^ 
dont  Topinion  est  respectée. 

M.  Yidal^  par  exemple^  dit  :  «  Franchir  le  rétrécissement  est  le 
but  le  plus  important  et  le  plus  difficile  ;  tous  les  rétrécissements  ne 
sont  pas  franchissables^  et  il  est  arrivé  à  tous  les  chirurgiens  d'é- 
chouer^ quelque  patience  que  Ton  y  mît^  et  quelques  variées  que 
fussent  les  manœuvres.  »  (Union  médicale^  1855^  p.  372.) 

M.  Maisonneuve  «  reconncut^  comme  tout  le  monde,  des  rétrécis- 
sements infranchissables.  »  (Ibid,) 

M.  Ricord  déclare  a  qu'il  lui  est  arrivé  fréquemment  de  renon- 
cer à  l'introduction  d'une  bougie^  après  avoir  employé  toutes  les 
manœuvres  classiques  les  plus  patientes  et  les  plus  variées.  »  (Ibid.) 

Sans  doute^  il  faut  tenir  compte  de  Topinion  émise  par  de  tels 
chirurgiens  ;  mais  je  dois  dire  que  pendant  vingt-deux  années  de 
pratique^  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  rétrécissement  qui  ait 
empêché  l'introduction  d'une  bougie.  Souvent  j'ai  lutté  contre  de 
grandes  difficultés^  souvent  aussi  j'ai  renouvelé  mes  essais  pendant 

(1)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  348.  . 
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plusieurs  jours^  et  la  éonfianoe  que  j'ai  dans  faction  de  la  sonde  m'a 
toujours  fait  retrouver  la  voie  naturelle. 

On  rencontre  dans  Turètre  des  obstacles  d'une  nâttm  pftrticiilière  : 
ce  sont  les  nétrécissements  fomiés  par  les  cicatrices  des  déchirures 
de  l'urètre^  et  des  contusions  du  périn^^  aulrement  dit  les  rétré- 
cissements traumatiques. 

Dans  ces  cas^  les  difficultés  sont  grandes,  surtout  à  la  aaUAiue 
du  canal.  Cette  région,  dont  la  direction  naturelle  est  déjà  un  em- 
pêchement au  libre  passage  d'un  instrument^  est  aussi  le  iàé^éB 
phénomènes  nerveux  qui  aggravent  la  situation  ;  il  faut  donc  tenir 
compte  :  1°  des  contractions  sp^modiqnes  des  muscles  qui  enTelop- 
pent  la  portion  membraneuse  ;  ^  de  la  grande  dilatabilité  du  bulbe^ 
et  d*  acddentellement;  des  fausses  rottt^  que  des  ttiains  iuhàliiles 
ont  pu  faire  en  avant  du  rétrécissement. 

L*introductJon  d'une  bougie  filiforme  dans  un  rétrédssement 
traumatique  est  toujours  fuie  manœuvre  délicate  :  c'est  principale- 
ment dans  ces  cas  qu'on  a  admis  ninperméabîlité.  et  qu'on  a  ima- 
giné les  opérations  hasardeuses  de  la  ponction  des  obstacles^  du  ca- 
Ihétérisme  forcé  et  de  la  boutonnière.  Ce  rétrécissement  est  toujours 
plus  difficile  à  dépasser  que  celui  formé  après  une  inflammation  de 
furètre  :  dans  ce  dernier  Cas.  Palfération  des  tissus  n^a  pas  de  Umile 
famsqnement  arrêtée:  et  c'e<t  sur  une  certaine  étendue  qu'on  troave 
ses  traces,  qui  s'affaiblissent  insensiblement  à  mesure  qu^on  s^e- 
kngne  de  la  stricture  :  au  contraire,  après  une  cause  traumaliqni^ 
la  transformation  des  tissus  ne  dépasse  p<Mnt  la  dcairice^  et  quelle 
qne  soit  la  longueur  de  la  portion  rétrécie^  la  partie  de  f  urètre^  qai 
est  en  avant  ^  n'êsf  point  altérée. 

Ce  fait  devinait  évident  lon^qu^on  injecte  au  meitnre  les  Kniplia- 
tiques  de  Turèfie  :  après  avoir  fait  pénétrer  le  tube  à  injection  dans 
le  tissu  él^ctilè,  à  un  ou  deux  centimètres  en  avant  de  Tcdieladey  on 
voit  le  mercure  arrêté  dans  sa  marche  par  la  ligne  blanche  formant 
le  ràrécissement  :  si.  au  contraire,  le  tube  est  introduit  senlement 
soQsfépîthéEtmi .  on  voit  les  globules  mercuriebparooarirloule  la 
surface  du  canal  et  t  dessiner  des  anastomoses  très-fines  et  très- 
dèh^es:.  semblables  à  oeDes  fournies  par  V^  ca$a  casorw.  Ces  vaîs- 
seaui  penlenf  insensiblement  leur  capacité,,  à  mesnie  q[alk  se  np- 
prochent  du  reSrécîssenien!. 

LATsqik^it  }  1  une  cîciSrke.  un  xétrecîsseniait  trauHttbqne,  la 
diminution  du  \olome  n^^s;  pas  progressive:  eîÂe  ippaiTiit  hne- 
quemex^t^  et  eAe  c'tAblit.  suis  tnnsiùoci.  la  sêparatioa  oiie  les  tis- 
sus s^ius  et  <viii  qui  ont  etê  atiaiBls  par  la 
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Gcs  inj«otidii9  au  iMrcure  prouvent  que  dant  h  rétrdcîiitnMttti 
produit  de  rinflammatioû^  il  n^y  a  pas  destrUotioti  de  ti8sus>  mais 
seulement  altâralion  de  la  texture^  qui  s'amcondrit  en  s^âoîgnant  du 
point  central  ;  tandis  que^  apràs  une  cause  iraumatiqiie^  T^bstaote 
est  constitué  par  un  tissu  nouveau^  dont  les  éléments^  ne  se  tnèlant 
pab  aux  tissus  sains^  laissent  entre  eux  une  démarcaticm  parikit<»kM^ 
distincte* 

D  7  a  donc  entre  oea  àeuÉ  espèces  de  rétrécissements  oette  JàtSA* 
rence^  que^  dans  la  première^  l'urètre  va  en  diminuant  de  éapaeité^ 
jusqu^à  Tobstacle  ;  qu'il  forme  un  conduit  en  entonnoir  qui  dirige  la 
bougie  Ters  le  passage  resté  ouvert  ;  et  que^  dans  la  seconde^  il  dcm<» 
serve  toute  son  ampleur  et  son  élasticité  au  devant  et  eonitts  le  ré^ 
trécissement^  de  sorte  que,  dans  œ  grand  espace,  la  bougie  sepe-^ 
lotonne  aisément  sous  la  plus  légère  pression^  et  c'est  par  hasard 
que  sa  pointe  rencontre  Touverture  de  l'obstacle^  puiscpi^il  est  im* 
possible  de  lui  donner  une  direction  et  qu'elle  n'en  reçoit  pas  des 
parois  du  canal. 

On  a  imaginé  différents  moyens  pour  introduire  les  bougieé  dans 
les  rétrécissements  étroits^  multiples  et  irrégulièrement  placés» 

Trye  et  Sommering  ont  injecté  de  l'huile  d'olive  et  de  Tbiiile 
opiacée  \  après  avoir  fermé  le  méat  urinaire^  ils  pressaient  avec  le 
doigt  la  paroi  inférieure  du  canal,  afin  de  faire  passer  le  liquidé  jdui 
loin,  et  ils  répétaient  cette  manœuvre  jusqu^à  ce  que  la  boUgie  eiH 
trât  dans  le  rétrédssement. 

Amussat  a  fait  des  injections  forcées  d'eau  tiède,  afin  de  dégi^er 
le  bout  de  ^instrument,  retenu  aseez  fortement  dans  l'obstacle  pour 
ne  pouvoir  pas  être  enfoncé  dans  la  vessie  ou  retiré  vers  le  méal 
urinaire.  Cette  pratique  douloureuse,  et  trop  souvent  impuissante, 
n'est  plus  employée. 

Ducamp  a  voulu  rendre  moins  ineertain  le  maniement  de  k  bott^ 
gie  filiforme^  en  la  conduisant  contre  le  rétrécissement  à  Taided'im 
conducteur  dont  l'ouverture  excentrique  peut  être  dirigée  sur  Tune 
ou  Tautre  paroi  de  l'urètre  :  ce  pi*océdé,  basé  sur  les  empreintee 
prises  avec  la  bougie  terminée  par  une  masse  de  cire,  a  été  lÉniw 
donné  aussitôt  qu'on  a  reconnu  l'in^actitude  des  «npreintet* 

Beniqué  a  cru  pouvoir  diriger  une  bougie  très-fine  sur  Torifice 
dévié  d'iui  rétrécissement,  en  se  servant  d'un  tube  en  métal  ouvert 
aux  deux  bouts  et  rempli  par  un  mandrin,  afin  de  le  tmnsfernier 
en  un  cylindre  lisse.  Lorsque  cet  appareil  a  atteint  l'obstacle,  on 
retire  le  mandrin  et  on  y  place  un  faisceau  de  bougies  parallèles, 
dont  le  nombre  est  d'autant  plus  grand,  le  diamètre  d'autant  plus 
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pedt^  que  FouYerture  à  franchir  est  plus  étroite  :  le  tube  ainsi  armé 
est  tenu  immobile^  et  on  prend  isolément  une  des  bougies  qu'on 
pousse  en  avant^afin  de  la  faire  entrer;  si  on  ne  réussit  pas^  on  im- 
prime le  même  mouvement  à  chacune  des  autres  isolément^  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  agi  sur  celle  qui  est  en  regard  de  Touyerture  de  l'ob- 
stacle ;  ensuite,  on  retire  le  reste  du  faisceau  et  on  extrait  le  tube. 
Ce  procédé  rend  plus  facile  l'entrée  de  la  bougie  dans  le  premier  ré- 
trécissement, mais  il  ne  diminue  pas  les  difficultés  pour  traverser 
ceux  qui  sont  placés  derrière  lui. 

Dupuytren,  qui  redoutait  avac  raison  les  conséquences  d'un  ca- 
thétérisme  forcé,  a  placé  une  sonde  en  permanence  contre  le  rétré- 
cissement, et  il  a  cherché  à  en  expliquer  l'action  par  l'expression 
restée  célèbre  de  dilatation  vitale,  que  personne  n'a  comprise  et 
dont  tout  le  monde  s'est  contenté.  L'usage  prévaut  encore,  et  cette 
pratique,  bien  qu'inutile  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  est  encore 
employée  aujourd'hui  dans  quelques  hôpitaux. 

Sans  doute,  on  a  remarqué  que  ces  différents  procédés  opératoires 
sont  basés  seulement  sur  la  position  excentrique  de  l'ouverture  et 
nullement  sur  le  siège  alterne  des  rétrécissements  multiples  ;  cette 
disposition,  dont  l'importance  pratique  semble  avoir  été  méconnue, 
a  été  prouvée  par  M.  Lei*oy,qui  a  établi  sur  elle  l'emploi  de  la  bougie 
tortillée.  Cet  instrument  doit  être  présenté  doucement  et  sans  re- 
cevoir de  mouvements  de  rotation  ;  s'il  butte,  on  le  retire  un  peu, 
on  change  la  position  de  la  pointe  en  le  faisant  légèrement  tom*ner 
entre  les  doigts,  et  on  le  pousse  de  nouveau.  Ces  manœuvres  doivent, 
dans  certains  cas,  être  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  à  force 
de  patience  et  de  légèreté  des  mains,  on  parvient  à  le  faire  entrer 
dems  le  pertuis  des  divers  rétrécissements..  Ordinairement,  lorsqu'il 
a  franchi  les  obstacles,  il  arrive  facilement  à  la  vessie,  et  on  peut 
lui  donner  un  mouvement  de  va-et-vient  avec  une  grande  li- 
berté. 

Mais  la  bougie  en  caoutchouc  se  refuse  à  de  persévérantes  ma- 
nœuvres, parce  que  la  chaleur  et  les  mucosités  du  canal  la  ramollis- 
sent et  effacent  la  spirale  qu'on  lui  a  donnée  ;  elle  redevient  droite  et 
elle  perd  ses  avantages  lorsque  la  pointe  de  cette  bougie  est  pincée 
et  retenue  après  avoir  traversé  le  rétrécissement  :  sa  trop  grande 
souplesse  ne  peut  vaincre  la  contraction  musculaire  qui  l'arrête, 
elle  se  pelotonne,  et  il  faut  la  retirer  ou  attendre  que  le  spasme 
ait  cessé. 

Ces  inconvénients  n'existent  point  lorsqu'on  se  sert  des  bougies 
filiformes  en  baleine,  matière  première  depuis  longtemps  employée. 
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abandonaëe  ensuite^  recommandée  de  nouveau  par  M.  Guillon  en 
1832,  et  dédaignée  encore  lors  de  la  vogue  dont  ont  joui  les  insti'u- 
ments  de  Mayor. 

Dans  les  cas  difficiles,  je  me  sers  toujom*s  de  la  bougie  en  ba- 
leine^ et^  grâce  à  la  facilité  qu^elle  a  ^  conserver  la  forme  de  spirale 
qu'on  lui  donne  au  moment  de  Tintroduire^  grâce  à  sa  résistance^ 
qui  Tempêcbe  de  se  pelotonner,  on  a  un  instrument  dont  la  pointe  est 
toujours  en  contact  avec  les  parois  du  canal^  qui  a  une  force  suffi- 
sante pour  ne  pas  être  arrêté  par  un  spasme,  et  qu'on  manie  sans 
danger^  à  la  condition  cependant  de  ne  pas  céder  à  des  mouvements 
d'impatience  et  de  conserver  la  légèreté  de  mains  indispensable  pour 
exécuter  des  manœuvres  de  longue  durée. 

Je  place  le  malade  debout  contre  un  meuble  ou  contre  un  mur  et 
j'introduis  la  bougie  très-lentement  jusqu'au  rétrécissement  contre 
lequel  je  l'appuie  pour  ne  plus  le  quitter^  et  je  la  fais  tourner  très- 
doucement  sur  son  axe^  sans  jamais  lui  imprimer  un  mouvement 
de  va-et-vient.  Lorsque  les  obstacles  sont  profondément  situés^ 
lorsqu'ils  sont  très-près  de  la  portion  membraneuse^  le  contact  de  la 
bougie  produit  des  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  aider  au  succès 
de  l'opération.  C'est  un  état  syncopal  qui  amène  le  relâchement 
des  muscles.  Jamais  je  ne  les  ai  vus^  lorsque  les  rétrécissements 
sont  placés  dans  la  portion  pénienne.  Souvent  j'ai  eu  l'occasion  de 
remarquer  qu'une  bougie  retenue  dans  un  rétrécissement  arrivait 
facilement  dans  la  vessie  pendant  cet  état  de  malaise.  Ce  n'est  pas  le 
rétrécissement^  comme  on  le  croit,  qui  emprisonne  la  bougie  :  on 
en  a  la  preuve  par  la  liberté  qu'elle  a  de  se  mouvoir^  lorsqu'elle  l'a 
franchi  ;  on  a  cherché  à  expliquer  cette  constriction  par  la  piqûre 
de  la  pointe  de  la  bougie  sur  im  second  rétrécissement^  piqûre  qui 
devient  subitement  une  cause  d'irritation  et  de  turgescence  dans 
le  premier  obstacle.  Si  l'on  réfléchit  que  ce  pincement  n'a  jamais 
lieu  pour  les  bougies  filiformes^  dans  les  rétrécissements  de  la  por- 
tion pénienne^  et  qu'il  se  produit  seulement  lorsque  la  bougie  a 
pénétré  dans  la  portion  membraneuse^  on  devi*a  reconnaître  que 
c'est  à  la  contraction  brusque  et  énergique  de  la  masse  musculaire 
qui  Tembrasse  et  non  à  la  turgescence  du  rétrécissement  qu'est  dû 
ce  pincement  et  cet  arrêt  de  la  bougie.  Il  faut  donc  attendre  ou 
provoquer  le  relâchement  de  ces  muscles;  la  syncope  vient  souvent 
en  aide  au  chirurgien,  mais  elle  n'est  pas  constante  ;  et  lorsqu'elle 
me  fait  défaut  dans  des  cas  difficiles,  je  fais  prendre  au  malade^ 
par  intervalles ,  quelques  cuillerées  d'eau  contenant  une  faible  dose 
d'émétique. 

TOMB  LIV.  9«  LIV,  ^ 
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lopi)ërént,  le  gonflement  périnéal  s'étendit  aux  bourses,  à  la  v«rge  et  aux 
régions  inguinales  ;  deux  incisions  nouvelles  faites  sur  le  périnée  et  surlescro- 
tnm  amenèrent  un  changement  heureux  dans  l'état  du  malade^  qui  put  conti- 
naer  le  traitement  du  rétrécissement. 

«  Un  mois  aprës^il  se  forma  un  abcès  rétro-pharyngien  qui  compromit  sa  vie; 
M.  Nélaton  donna  issue  au  pus,  et  la  santé  se  rétablit.  L'usage  des  bougies  fut 
contiuué^  et  ce  malade^  dont  la  fistule  est  réduite  à  un  petit  pertuis^  est  sorti  de 
l'hôpital^  en  pouvant  introduire  lui-même  une  sonde  de  sept  millimètres.  (Ga- 
zette des  hôpitaux.)  s 

On  voit  donc  que  d^anormales  dispositions  des  tissus^  sans  obli- 
térer complètement  le  canal^  rendent  néanmoins  très-difficile  Fintro- 
duction  d^mi  instrument  dans  la  vessie^  quoique  Turine  en  sorte  en 
totalité  par  Furètre.  Ces  cas  ont  été  déclarés  rétrécissements  infran- 
chissables. Nous  pensons  qu'on  s'est  trop  hâté  de  croire  à  l'imper- 
méabilité des  obstacles^  et  qu'avec  des  instruments  plus  convena- 
bles^ plus  aptes  à  se  prêter  à  certaines  exigences^  et  surtout  qu'avec 
plus  de  persévérance  et  de  foi  dans  leur  puissance  on  eût  atteint  un 
but  auquel  on  a  trop  tôt  renoncé. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 
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^*  De  la  cause  immédiate  et  du  traitement  spécifique  de  la  phthisie  pulmO'* 
naire,  et  des  maladies  tuberculeuses  y  par  J.  Frakgis  Churchill,  D.  M.  P. 

Que  la  phthisie  pulmonaire  guérisse  quelquefois,  assez  souvent 
même ,  c'est  là  un  fait  que  les  recherches  nécroscopiques  ont  mis 
hors  de  toute  contestation. |En  présence  de  ce  fait,  tout  travail  qui 
a  pour  but  de  rechercher  les  moyens  d'imiter  la  nature  dans  ce  tra- 
vail de  réparation  organique  est  donc  légitime,  et  mérite  d'être  en- 
couragé. Hâtons-nous  d'ajouter  toutefois  que  la  critique,  en  face  de 
travaux  de  cet  ordre,  ne  doit  point  oublier  qu'ici,  plus  qu'ailleurs 
peut-être,  l'illusion  est  possible,  ainsi  que  ne  l'atteste  que  trop  clai- 
rement la  tradition  de  la  science,  et  qu'aux  mécomptes  à  la  charge 
de  cette  illusion  s'ajoutent  encore,  dans  quelques  cas,  des  erreurs 
qui  proviennent  d'une  source  moins  pure.  C'est  donc  avec  un  intérêt 
réel  que  nous  abordons  la  lecture  de  tout  livre,  dont  le  titre  nous 
promet  une  médication  efQcace  contre  la  phthisie;  mais,  en  même 
temps,  nous  nous  tenons  sur  nos  gardes,  et  veillons  à  ce  qu'on  ne 


nbns  fasse  pas  complice  d'une  erreur^  et  surtout  à  ce  qu'on  né  noiù; 
surprenne  pas  notre  assentiment^  si  humble  qu'il  soit^  à  Tégard 
d'ime  médication  pipée.  Avec  MM.  Ghartroule  et  Francis  Churchill^ 
nous  n'avons  assurément  à  nous  mettre  en  garde  que  contre  l'erreur; 
mais  ce  danger  nous  paraît  réel^  et  nous  le  dirons  sans  ambages^ 
avec  l'indépendance  d'un  homme  qui  ne  demande  à  la  science  c[ue 
la  vérité. 

Parlons  d'abord  du  travail  de  M.  Ghartroule  qui,  sinon  par  droit 
de  conquête,  au  moins  par  droit  de  naissance ,  prime  celui  de 
M.  Churchill.  Il  paraît  qae  c'est,  mû  par  un  sentiment  profonde-* 
ment  triste  de  Timpuissance  de  l'art  contre  cette  terrible  affection^ 
que  M.  Ghartroule  s'est  mis  à  la  recherche  d'une  médication  spéciale 
contre  la  tuberculisation.  «  J'ai  embrassé  cette  cause,  dit-il  quelque 
part,  avec  d'autant  plus  d'ardeur  qu'elle  était,  en  définitive,  la  cause 
du  désespoir,  qu'on  ne  pouvait  rien  faire  de  pis  que  ce  qui  existait 
déjà  :  l'abandon  des  malades  et  Taveu  d'une  impuissance  fatale. 

Yictrix  causa  diis  plaçait,  sed  vicia  Gatoni. 

C'est  là  l'effet  d'un  bon  naturel,  et,  sans  réticence  aucune,  nous 
^1  félicitons  l'auteur  ;  mais  la  fortune,  qui  est  femme,  et  qui,  à  ce 
titre,  a  une  foule  de  caprices,  a-t-elle  couronné  de  si  louables  effoi*ts^ 
une  si  vaillante  détermination  ?  C'est  là  ce  que  nous  allons  examiner 
succinctement. 

Que  l'auteur  nous  permette  de  sous-entendre  ici  les  deux  premiè" 
res  parties  de  son  livre,  pour  arriver  d'emblée  à  la  dernière,  dont  la 
bonne  nouvelle  qu'elle  nous  promet  nous  fascine,  nous  entraîne,, 
nous  fait  croire  atout  ce  qu'il  pourra  nous  dire  siur  l'histologie  norr. 
maie  ou  anormale  des  organes  de  la  respiration,  sur  l'anatomie 
pathologique  de  l'affection  tuberculeuse ,    sur  son  étiologie ,  suit 
sa  symptomatologie,  par  la  raison  que  cela  se  trouve  partout,  et  ne 
se  trouve  ici  même  que  passablement  dilué  et  médiocrement  repro- 
duit. L'iode  inspiré  guérit-il  la  phthisie?  Voilà  donc,  en  face  du  livre 
de  M.  Chartroule,  l'unique  question  que  nous  nous  posons  et  qu'a-- 
vec  les  éléments  qu'il  nous  fournit  nous  allons  nous  efforcer  de  ré-, 
soudre.  Si,  pendant  les  dix  dernières  années  qui  viennent  de  s'écou- 
ler, heureusement  ou  malheureusement,  nous  n'avons  eu  le  sort 
d'Ëpiménide,  il  nous  semble  que  les  recherches  de  M.  Chartroule 
remontent  au  moins  au  commencement  de  cette  décade;  or,  com- 
ment, si  les  inspirations  d'iode  ont  sur  la  tuberculisation  pulmonaire 
l'influence   décisive  qu'il  affirme  si  nettement,  comment,  dis-je, 
h'est-il  en  mesure  de  ne  nous  produire  qu'un  si  maigre  contingent 


Cette  romsffque  o'est  pas  «ans  qiiel^pie  fortée* 
Qaand^  pendant  dix  ans^  un  médecin  qui  ne  peut  se  défendre  4e 
/être  liait  un  peu  spécial  aux  yeux  des  gens  du  monde^  de  bas  ou  4e 
haut  étage,  pour  le  traitement  de  la  pulmonie ,  ne  cite  et  ne  peut 
guère  citer,  par  conséquent,  qu^un  très-petit  nombre  d^observations 
eii  la  médication  préconisée  a  montré  quelque  efficacité,  n^est-on 
pas  en  droit  de  se  demander  si  cette  médication  a  eu  quelque  part  à 
cette  amélioration,  ou  si  celle-ci  n'est  pas  le  simple  effet  d^une  sus- 
pension spontanée  des  accidents,  telle  qu'il  n^est  pas  rare  de  le  ren»- 
ebntrer  dans  la  marche  ordinaire  de  la  maladie?  Voilà  une  première 
question  à  laquelle  nous  aurions  désiré  que  Tauteur  eût  à  ravance 
répondu,  ne  fût-oe  que  pour  nous  éviter  Tennui  de  la  lui  poser. 

Seconde  question.  Parmi  ces  observations,  il  en  est  quelques-unes 
où  M.  Gharfroule  semble  appeler,  en  témoignage  de  l'efficacité  de 
èa  médication,  quelques  médecins  à  Tautorité  desquels  nous  avons 
accoutumé  de  déférer,  M.  le  professeur  Grisolle,  par  exemple*  Or, 
si  ce  témoignage  était  aussi  explicite  qu^on  voudrait  nous  le  persua- 
der, comment  se  fait-il  que,  dans  le  traité  de  pathologie  de  cet  habile 
^àticien^  dont  nous  paiiions  naguère  à  cette  même  place,  ce  témoi- 
gnage devienne  si  discret  qu'il  disparaît  complètement  pdur  étr» 
remplacé  par  cette  phrase,  où  rien  ne  laisse  pressentir  la  bonne  foM 
titne  thérapeutique  dont  on  nous  parle.  «  Je  ne  dirai  rien,  dit  cet 
auteur,  du  sous-carbonate  de  potasse,  proposé  par  M.  Pascal,  êe 
Strasbourg,  ni  du  sel  ammoniac  donné  par  le  docteur  Gless,  de  Stutt- 
gard,  ni  de  la  digitale,  de  Tacide  cyanhydrique  et  de  Viode,  admi- 
nistré soit  à  rinlérieur,  soit  ^en  fumigation,  cai*  l'expérience  n'a 
reconnu  aucune  utilité  à  tous  ces  agents  (*).»  Un  certificat  dfi 
M.  Trousseau,  que  Fauteur  cite  dans  une  autre  circonstance,  prouva 
Uéfn  plus  en  faveur  de  l'humilité  de  l'auteur  qu'en  faveur  de  Fiode. 

Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  terminons,  sans  se  montrer  trop 
éiigeant  on  peut  dire,  ce  nous  semble,  que ,  dans  les  observations 
rapportées  pour  démontrer  l'efficacité  de  la  médication  dans  la  phtbi« 
siè  pulmonaire,  le  diagnostic  local  manque  de  cette  vigueur,  de  cette 
précision  qui  forcent  l'assentiment  des  esprits  les  plus  rebelles  :  le 
îiixe  ici,  c'est  à  peine  le  nécessaire. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  l'honnête  intention 
qù'^a  eue  M.  Chartroule  en  publiant  ce  livre,  mais  nous  ne  pensons 
pks  qu'il  ait  atteint  le  but  qu'il  se  proposait.  S'il  a  vraiment  foi  dans 
sôti  œuvre,  qu'il  la  poursuive  donc,  et  si  de  fortune  il  vient  à  bout 
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jii(-}  Traita  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  septième  édition/ 
t.  Il,  p.  513.  . 


de  la  diffieile  eniveprise»  00  sera  notre  devoir  de  te  4m ^^  éommeo^H 
éU  notre  droit  aujourd'hui  de  nier  qu'il  y  soit  es^oôra  parVenm 
;  M*  Churchill  a-t-ii  été  plus  hanreux  que  son  compétiteur  ?  C'est 
maintenant  ce  que  nous  allons  examiner  rapidement. 
.  Disons  *  le  tout  de  suite  >  La  science  de  l'ancien  médecin  de  la 
Havane  nous  parait  pli^s  réfléchie>  plus  méditée>  plus  en  mesure  de 
trouver.  Les  questions,  de  philosophie  médicale  ne  sont  pas  étran^ 
gères  à  M.  Churchill^  seulement  il  ne  faut  p^rS  toujours  lés  chercher 
où  elles  devraient  être^  car  on  courrait  risque  de  désespérer  de  lea 
rencontrer <  Ainâ  si 5  dans  un  pareil  ouvrage/ la  question  de  méthoda 
devait  être  posée  quelque  part,  c'était  éyidenunenl  dans  lés  ^remiè^ 
res  pages;  eh  bien  !  c'est  précisément  à  la  fin  qu'au  o<>ntraire  vous 
la  trouvez^  non  assurément  résolue  ^  mais  netteijoient  posée  en  faoe 
de  Torganicisme  pris.  Mais  passons  ;  ce  n'est  poi^t  d'un^  question 
philosophique  que  nous  devons  nous  occuper  ici,  mais  d'une  qUes** 
lion  beaucoup  plus  simple^  d'une  question  de  thérapeutique>  dont 
Texpérience^  en  dernier  ressort,  est  le  souverain  juge. 

M.  Churcliill,  exerçant  depuis  plusieurs  années  la  niédecine  à  la 
Havane,  est  revenu  il  y  a  quelque  temps  en  Europe,  convaincu  qu'il 
rapportait  dans  les  plis  de  son  manteau  de  voyageur  une  médication 
propre  à  hitter  efficacémeni  contre  la  diathèse  tuberculeuse,  contre 
la  tuberculose^  comme  il  dit.  Cette  médication  est  aussi  simple  dans 
son  application  que  dans  la  conception  théorique  .dont  elle  est  une 
conséquence  directe.  Elle  consiste  à  introduire  dans  l'organisme .  le 
phosphore  sous  une  forme  assimilable  et  à  des  doses  qui  en  assurent 
l'innocuité.  Ce  sont  les  hypophosphites  de  potasse  ou  de  soude  qui 
lui  ont  semblé  surtout  répondre  à  ses  desseins,  et  ce  sont  ces  sous* 
sels  dont  il  vient  soimiettre  aujourd'hui  à  ses  confrères  les  effets 
thérapeutiques  dans  la  maladie  à  laquelle  il  les  oppose.  Peut-être 
nos  lecteurs  se  souviennent-ils  que  déjà,  dans  les  hôpitaux^  des  ex- 
périences ont  été  instituées  en  vue  de  vérifier  l'utilité  de  cette  médi- 
cation, et  que  jusqu'ici,  ainsi  qu'on  l'a  fait  connaître  dans  ce  journal 
même,  elles  ont  complètement  échoué.  Âttribuera-t-on  l'insuccès  de 
ces  tentatives  aux  conditions  défavorables  où  se  trouvaient  les  mala- 
des^  c'est-à-dire  à  l'influence  hostile  des  hôpitaux.  Nous  répondrqps 
à  cette  objection,  que  les  médications  héroïques  n'ont  pas  besoin  de 
meilleures  circonstances  hygiéniques  pour  manifester  leur  puissance. 
Dans  notre  opinion,  ces  résultats  si  formellement  négatifs  d'une 
expérimentation  nosocomiale  largement  exécutée  nous  font  véhé- 
mentement soupçonner  qu'il  s'agit  encore  ici  malheureusement 
d'une  illusion.  Nous  ne  nions  pas  quelques-uns  des  bons  effets  ob-. 
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tenus  et  si  ënergiquement  affirmés^  mais  nous  pensons  quMIs  doi* 
Tent  être  spécialement  rapportés  à  l'élément  diététique  qui  marche 
toujours  parallèlement  avec  la  médication^  et  avec  lequel  on  nous  a 
appris  à  ne  pas  assez  compter. 

D'ailleurs^  en  examinant  avec  attention  les  faits  que  cite  M.  Chur- 
chill^ on  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  que  lui  aussi  ne  les  pro- 
duise pas  avec  des  caractères  si  nettement  tranchés  que  le  doute  ne 
soit  pas  même  possible.  Si  Tauteur^  en  face  des  contradictions  qu'il 
rencontre  de  toute  part  dans  la  voie  hardie  où  il  s'est  engagé ,  con- 
serve toujours  ses  convictions^  nous  l'engageons^  dans  Tintérêt 
même  du  but  qu'il  poursuit^  à  être  net  comme  un  chifiEre.  Cette  vi- 
gueur^ cette  logique  sans  ambages ,  la  fréquence  de  la  maladie,  sa 
symptomatologie  si  avancée  de  nos  jours,  la  rendent  possible  à  un 
homme  tel  que  M.  Churchill.  —  En  deux  mots,  il  y  a  dans  l'ouvrage 
de  M.  Churchill,  conunedans  celui  de  M.  Chartroule,  un  je  ne  sais 
quoi  qui  fait  qu'on  doute  en  face  de  l'affirmation  la  plus  explicite. 
Que  l'un  et  l'autre  s'appliquent  à  affranchir  l'esprit  de  cette  incer- 
titude. Hic  labor,  hoc  opus. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  CRAYON  OU  CHARBON  CAUSTIQUE  ET  DES  PRINCIPALES  APPLICA- 
TIONS DONT   IL  EST    SUSCEPTIBLE,  EN  PARTICULIER  AU  TRAITEMENT  DES 

AFFECTIONS  DE  l'utérus.  —  Voilà  déjà  quelques  mois  que  notre  ho-^ 
norable  collègue,  M.  Bonnafond ,  a  donné  la  formule  d'une  espèce 
de  crayon  ou  de  charbon  caustique,  destiné  à  suppléer  le  fer  rouge 
dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  seulement  de  pratiquer  des  cautérisa- 
tions superficielles.  Nous  sommes  en  effet  de  l'avis  de  M.  Bonna- 
fond ;  ce  n'est  pas  tant  la  douleur  provoquée  par  la  cautérisation 
actuelle  qui  a  empêché  jusqu'ici  son  extension  que  l'effroi  qu'inspire 
l'appareil  qu'il  faut  mettre  en  œuvre  pour  son  application  ;  et  c'est 
là  certainement  ce  qui  assurera  dans  l'avenir  la  supériorité  du  cau- 
tère électrique  sur  le  cautère  actuel,  si  l'on  parvient,  comme  il  faut 
l'espérer,  à  remédier  à  tous  les  inconvénients  résultant  de  l'emploi 
d'un  appareil  dispendieux  et  encombrant. 

Dans  l'article  intéressant  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  l'Union 
médicale,  M.  Bonnafond  a  fait  connaître  les  bons  effets  qu'il  a  ob- 
tenus de  ce  caustique,  soit  dans  les  ulcères  peu  profonds,  tels  que 
les  chancres  simples  ou  phagédéniques,  soit  pour  faire  la  cautérisa- 
tion ponctuée  dans  l'adénite  cervicale,  et  il  a  indiqué  les  principales 
particularités  relatives  à  son  emploi.  Ainsi  ce  charbon  caustique  ne 
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pefut  être  appliqué  qne  sur  des  parties  sèches  et  bien  détergées;  sur 
des  tissus  humides  et  qui  exigent  un  grand  dégagement  de  calorique^ 
ce  crayon  remplace  difficilement  le  métal.  Appliqué  sur  la  peau  et 
laissé  en  contact  avec  celle-ci  un  temps  variable^  suivant  la  profoh- 
deur  qu'on  veut  donner  à  Tescarre^  un  petit  claquement  annonce 
la  combustion  de  Tépiderme,  et  il  reste  une  escarre  d'un  blanc  jau- 
nâtre^ dont  la  profondeur  varie  entre  1  millimètre  et  2  millimètres. 
Le  charbon  caustique  donne  facilement  des  escarres  ponctuées  ou 
circonscrites  ;  mais  sa  fragilité  lUe  lui  permet  pas  de  fournir  des 
cautérisations  linéaires. 
La  formule  donnée  par  M.  Bonnafond  est  la  suivante  :. 

Pb.  Gomme  adragante 5  grammes. 

Poudre  de  charbon  végétal. 15  grammes. 

Nitrate  de  potaese 2  grammes. 

On  fait  dissoudre  la  gomme  dans  quantité  suffisante  d'eau ,  en 
ajoutant  un  peu  de  poudre  de  sucre  pour  faciliter  la  solution  ^  qui 
doit  être  assez  concentrée  ;  on  ajoute  ensuite  peu  à  peu  le  mélange 
de  la  poudre  de  charbon  et  de  nitrate  de  potasse^  et  l'on  forme  ainsi 
une  pâte  homogène  jusqu'à  consistance  suffisante  pour  permettre 
de  la  rouler  en  cylindres  de  divers  caHbres^  qu'on  laisse  bien  sécher 
avant  de  s^en  servir. 

Rien  de  plus  simple  que  l'emploi  de  ces  charbons  caustiques^  dit 
M.  Bonnafond  :  on  les  allume  à  la  flamme  d'une  allumette  ou  d'une 
bougie  et  l'on  attend^  pour  s'en  servir^  que  le  charbon  soit  enflammé 
dans  une  étendue  de  1  centimètre^  et^  suivant  qu'on  veut  avoir  une 
cautérisation  un  peu  profonde  ou  très-superficielle,  on  se  sert  de 
crayons  d'un  diamètre  considérable  ou  d'un  charbon  de  3  à  4  milli- 
métrés de  diamètre. 

Tels  senties  faits  annoncés  par  M.  Bonnafond,  et  nous  en  aurions 
déjà  parlé^  si  nous  n'avions  su  que  notre  collaborateur^  M.  Aran^ 
les  employait  souvent  à  l'hôpital  Saint-Antoine^  et  qu'il  pouvait  nous 
donner  quelques  renseignements  sur  leur  valeur  et  leur  application. 
Nous  sommes  heureux  de  dire  que  ces  renseignements  ont  été  favo- 
rables à  ces  charbons  caustiques,  et  même  M.  Aran  s'est  assm*é  que 
cet  inconvénient  rapporté  par  M.  Bonnafond  à  l'addition  du  nitre  au 
mélange  de  fuser  en  brûlant^  tenait  à  ce  que  le  mélange  n'était  sans 
doute  pas  parfait  ;  car  les  charbons  qu'il  a  fait  préparer  suivant  le 
procédé  de  M.  Bonnafond^  en  versant  la  masse  demi-liquide  dans  de 
petits  moules  dressés  en  carton  ou  en  papier  épais^  ne  fusent  pas  sen- 
siblement. 

M.  Aran  a  reconnu  à  ces  charbons  caustiques  une  activité  assez 
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de  l«is$er  le  char]»on  quelques  instaEts  seul^enten  «oQtàet  ayac.  là 
partie,  on  Ty  maintient  une  minute  ou  detpi  ;  car  l'aviaAtage  dxk  ebar-* 
bon  caustique^  c^est  qu'une  fois  allumé^  il  continue  à  brulei*  ju»« 
qu'au  dernier  morceau  «  et  le  rayonnement  du  calorique,  qw>îqu6 
assez  limité  par  le  défaut  de  conductibilité  du  eharbion,  a'aiautô 
pas  moins  à  la  puissance  caustique. 

Pour  la  cautérisation  ponctuée»  dans  les  cas  de  tumeur^,  de  né* 
vralgies>  d'amauroses,  ete4,  notre  collaborateur  est  arriré  axa  mêmes 
résultats  que  M.  Bonnafond;  mais  Tapplication  la  plus  utile  qu'on 
peut  faire^  suivant  lui,  de  ces  charbons  caustiques;  c'est  au  traite- 
ment des  affections  chroniques  et,  en  particulier,  des  engorgements 
et  ulcérations  granulées  du  col  de  Tutérus. 

Toutes  ks  fois  que  les  parties  malades  peuTent  être  parfaitement 
desséchées,  le  charbon  caustique  produit  sur  le  col  utérin  unedscâtre 
blanche  ou  d'un  blatic  jaunâtre^  qui  petit  êtte  à  volonté  de  i  milliiaè* 
tre  ou  de  3  millimètres,  ef  qui  est  bien  suffisante  pour  la  modifiiÀtiéà 
des  surfaeei  malades  et  pour  Fèxohation  du  travail  résolutif.  Cette  es*' 
earre  n'a  rie»  de  particulier  sans  doute,,  c'est  celle  qui  pourrait  être 
produite  pat*  le  fer  rouge;  mais  le  grand  avantage  de  ce  moyen  ,  c^est 
d'éviter  aux  femmes  la  vue  de  ces  effrayants  préparatifs  de  la  eau* 
térisatiof)  au  fer  roiige,  de  ce  téchaud  allumé  où  rougissent  les.  fen: 
ineandeecents,  ete.  Une  bougie  alluihée  et  un  charbon  qui  estallumé 
avec  cette  bougie^  voilà  tout  ce  qu'eltes  aperçoivent  ;  et  par  les  faits 
dont  nous  avons  été  témoin,  nous  avons  pu  noui  coitvaiiiicre  que  le 
moral  des  malades  n'était  pas  sensiblement  afitecté  de  ce  genre  de 
cautéris^tien. 

En  résumé,  M.  Bonnafond  nous  parait  avoir  rendu  un  service 
aux  praticiens  en  leur  fournissant  im  moyen  facile  de  produijfe  des 
escarres  superficielles  sans  faire  usage  du  fer  réuge  ou  de  caust^qudi 
puissants^  et  si  l'usage  de  ces  crayons  se  généralise,  nul  doute  qu'on 
ne  parvienne  à  ajouter  à  leur  puissance  de  combustion  et  de  yayott«. 
nement  calorifique  par  Taddition  de  quelques  autres  substances.  Tct 
qu'il  est  cependanti  oe  crayon  caustique  est  bien  suffisant  pour  h» 
usages  auxquels  il  a  été  appliqué  jusqu'ici. 

RÉPERtOIRE  MÉDICAL. 


Argile  en  applications  externes  avantages  marqués  de  l'emploi  topique 
dans  différentes  affections.  D'après  de  l'argile  mêlée  à  l'eau^  daas  dl« 
M.  le  dpeteur  Detz,  on  obtiemdjrait  dts     verses  maladies  externes,  telles  que  les 
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MfciiiittiAttf  êmmièBi^  oeUnliim  él 
lymphfttiqaesy  les  distensions  des  li- 
flftinents,  les  panaris,  le8  périostites^ 
les  périphlébites  «  les  œdèmes  saoen-* 
daireSf  etc. 

Ces  applieations,  dit  M.  Defz,  qni 
se  font  sur  un  liage^  en  couches  épais-» 
ses  et  en  consistance  de  bouillie,  doi* 
Vent  élre  assez  souvent  renouvelées; 
leur  BiJllté  provient^  avivant  ce  méde* 
ein^  de  la  grande  affinité  de  l'argile 
pùnr  Teau,  et  il  elle  en  prenvece  mit^ 
qoe  l'argile  appliquée  sur  des  surfs-* 
ess  suppurantes  sbsorbe  rapidement 
toute  humidité,  sëcfae  les  globules 
sanguins,  les  albuminates^  et  forme 
ainsi  ane  croate  à  laquelle  contribue 
eneore  la  rédaction  de  la  lumière  des 
vaisseaux  capilalreê.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  ajoute  M.  Detz^  c'est  que  Tar'» 

g  lie  appliquée  sur  la  peau  dans  son 
iat  d'intégrité  lui  enlève  une  certaine 
qaantité  de  liqalde  dont  la  censé*- 
quenoe  est  la  formation  de  rides.  En 
odtré,  l'argile  agit  encore  en  vertu  de 
sa  température,  qui  est  ordinairement 
celle  de  l'eau  de  source,  température 
qni  peut  être  maintenue  à  la  normale 
parle  renonvellement  fréquent  de  l'ap- 
plieation. 

Il  est  regrettable  que  le  journal  au- 
quel nods  empruntons  ces  renseigne- 
ments et  peut-être  Tautenr  lui-même 
n'aient  pas  indiqué  avec  plus  de  pré- 
cisioa  les  cas  spéciaux  auxquels  con« 
vient  plus  particulièrement  l'emploi 
de  ce  moyen.  Faute  d'avoir  formulé 
les  principales  indications,  au  moins, 
on  est  exposé,  si  l'on  veut  expérimen- 
ter ce  moyen,  ii  maints  tâtonnements 
avant  d'arriver  à  quelque  chose  d'un 
peu  précis.  D'un  autre  côté,  ne  pour- 
rait-on pas  ajouter  encore  à  l'action 
attribuée  à  l'argile,  soit  en  employant 
pour  la  délayer  des  décoctions  plus  ou 
moins  résolutives^  au  lieu  d'eau  sim-* 
pie.  soit  en  y  ajoutant  certains  sels, 
tels  que  le  chlorhydrate  d*amroonia- 
que,  par  exemple,  dont  les  propriétés 
résolalives  sont  bien  connues.  C'est 
une  idée  que  nous  soumettons  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  voudraient  varier 
ce  mode  d'expérimentation.  {Annales 
de  Roulmrs,) 

Belladome  {0$  ia  fnicropie  due 
à  f usage  local  delà).  11  ne  suffit  pas 
aa  médecin  de  savoir  remplir  les  indi- 
cations thérapeutiques,  il  faut  encore 
qu'il  sache  prévoir  ou  s'expliquer, 
quand  elles  ont  lien,  les  actions  par- 
ticulières que  peuvent  provoquer  les 
agents  médicamenteux  qu'il  prescrit. 
A  dé  titre,  l'aeeident  signalé  par  M.  le. 


docfteuf*  Gomafe  doit  (rthiven  f liaa  dans 
notre  joufnal.  Il  s'agit  de  oe  phéno^ 
mène  curieux  produit  par  la  belladone 
employée  en  instillations  dans  Toàil  et 
qui,  consistant  à  faire  voir  tous  les 
objets  plus  petits  que  nature,  a  reçu  dé 
Dûnders,  qui  l'a  signalé  le  premier,  le 
nom  parfaitement  approprié  de  mtcro* 
pt>;  phénomène  certainement  rare  d'aile 
léurs^  puisque,  malgré  les  nombreu- 
ses observations  d'empoîsonnetaeut  pat 
la  belladone,  malgré  l'usage  fréquent 
de  cette  plante  et  de  ses  préparations/ 
soit  à  l'intérieur,  soit  en  applicationi 
locales  sur  le  globe  oculaire  ou  sur  les 
paupières  et  autour  de  l'orbite^  il  ne 
parait  pas  avoir  été  décrit  avant  1851  / 
Voici  r analyse  de  quelques  faits  rap« 
portés  par  M.  Gornaz. 

Obs.  I.  C'est  sur  lui-même  que  Don- 
dersa,  pour  la  première  fois,  observé 
cet  accidents  A  la  suite  de  l'instillation 
de  quelques  gouttes  de  solution  de  bel- 
ladone dans  son  œil  droit,  il  s'aperçut^ 
en  lisant  au  moyen  des  deux  yeux , 

Sue  le  gauche  seul  s'accommodait  à  la 
istance  véritable,  tandis  que  le  droit, 
lorsqu'il  était  ouvert,  gênait  la  netteté 
de  la  perception*  «  Je  voyais  parfaite* 
ment,  ditDonders,  en  fermant  ce  der<« 
nier;  quand  je  fermais  le  gauche,  j'5 
voyais  également  à  la  distance  de  SU 
ceutimèlres,  mais  il  nie  fallait  faire 
certains  efforts,  et  les  lettres  me  pa«* 
raissaientbeauooup  plus  petites.  Quand 
la  belladone  eut  épuisé  son  action, 
cette  anomalie  disparut,  d  (  Annaies 
d'oculistique^  1853.  ) 

Obs.  II.  Le  deuxième  fait,  également 
emprunté  aux  Annales  d'oeulistique . 
appartient  à  M.  Warlomont.  Il  s'agit 
d'un  M.  J.  V...,  de  Bruxelles,  âgé  de 
quarante  ans,  qtti>  bien  portant  d'ail- 
leurs, était  tourmenté  de  mouches  vo« 
lames,  ce  qui  l'inquiétait  beaucoup. 
Pour  faciliter  l'exploration  plus  com- 
plète de  l'organe,  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'extrait  de  belladone 
furent  instillées  le  soir  entre  les  pau- 
pières. A  son  réveil,  après  une  benne* 
nuit,  M.V...  fut  fort  étonné  de  voirtoui 
les  objets  dont  il  était  entouré,  avec 
autant  de  netteté  du  reste  que  d'habi- 
tude, mais  d'une  petitesse  inaccoutn- ■ 
mée  :  les  caractères  de  son  journal 
d'une  dimension  microscopique,  ses 
vêtements  grands  comme  ceux  d'un 
enfant,  sa  femme  et  sa  domestique 
d'une  taille  de  naines,  ses  enfants  de 
celle  de  poupées.  Effrayé,  le  malade  • 
se  fait  conduire  chez  son  médecin,  et 
tons  les  objets  qu'il  rencontre,  vivants 
ou  inanimés,  lui  paraissent,  dit  l'au- 
teur, empruntés  au  monde  llUipotlen 


cHé  par  riMgfantiMi  de  €dlifcr.  A 
ce  »init,  Tejame^  dercôlse  déce* 
lait  qv'œ  dîbtatioa  aaei  eouidé- 
nUe  de  la  papille;  d'aiDevs,  ries 
d'aaonaal  daas  les  aatret  parties  de 
fargase.  Des  kMioBs  d'ea«  froide  fa- 
rcat  appiiipiéea,  et,  dès  le  leadcauiB, 
toat  était  reatré  daas  l'ordre,  saaf  les 
noaclies  Tobates  qui  oat  persisté. 

DemjL  aatres  liûts  sont  encore  relatés 
par  M.  Comaz,  roii  empraaté  ao  Joar- 
■al  de  aMdedae,  chirurgie  et  pharma- 
cie de  Toulouse  (mai  i857);  Tautre 
reproduit  d'après  an  récit  verbal  da 
dacfeur  Hojack ,  d'Amsterdam.  Leur 
aimilltude  avec  les  précédents  nous 
dispense  d'en  donner  les  détails,  méoM 
ea  abrégé.  II  parait  d'ailleurs  que  le 
phénomène  en  question  a  aussi  été  ob- 
aenrépar  M  .SicheletparM  .Yan  Roos- 
broMk  (de  Gand). 

De  la  rareté  de  cet  accident  (et  cette 
rareté  semble  exclure  un  rapport  de 
cause  à  effet  avec  la  mydriase,  résul- 
tat ordinaire  de  Vaction  des  sobnées 
▼Irenses)^  M.  Comaz  conclut  qu'il  ap- 
partient à  cet  ordre  de  symptômes 
qui,  se  produisant  chez  certains  sujets 
seulement,  et  non  pas  communément 
chez  le  grand  nombre ,  sont  rapportés 
par  les  médecins  à  cette  impressionna- 
billté  particulière^  suigeneris,  person- 
nelle et  exceptionnelle^  inappréciable 
dans  sa  nature ,  qu'on  désigne  par  le 
nom  d'idiosyncrasie .  Il  ne  peut  y  voir 
le  tait  d'uiie  intoxication  ou  d*un  effet 
général  produit  dans  quelques  cas  ra- 
res par  l'application  locale  sur  l'œil 
de  substances  narcotiques^  telles  que 
la  belladone  (Ghassaignac)^  l'opium 
(Wutzer  et  Von  Aromon)^  empoisonne- 
ment résultant  d'une  susceptibilité 
exagérée  de  l'organisme  pour  ces  mé- 
dicaments. Quoi  qu'il  en  soit,  dirons- 
nous  en  terminant  avec  notre  confrère 
de  Neufchâtel,  et  la  micropie  et  la 
possibilité  d'une  intoxication  a  la  suite 
de  l'emploi  des  collyres  à  l'atropine^ 
sont  deux  faits  rares  dont  il  est  bon 
que  tout  médecin  soit  instruit.  {Echo 
médical  de  NeufchâM  ;  février  1858.) 

Constipation  {De  la),  comme 
cause  de  la  rétroversion  de  l'utérus, 
pendant  la  grossesse.  On  s'est  beau- 
coup occupé  dans  ces  derniers  temps 
de  cet  accident  de  la  grossesse,  mais 
on  a  fort  négligé  l'étude  des  causes 
qui  pouvaient  lui  donner  lieu  ;  parmi 
celles  signalées  d'une  manière  spé- 
ciale par  les  auteurs,  il  en  est  une 
sur  laquelle  M.  Villeneuve,  de  Mar- 
seille, insiste  souvent  ;  c*est  la  consti- 
pation. L'existence  du  phénomène  est 


tigaer  le  lowlMr;  le  doigt 
FamplialiaB  de  la 
du  rectum  qui 
aramt  le  col  de  rateras  et  tft 
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,  risdicalîoa  théraycMliqBe 
découle  d'elle-mèBe^  et  fl  se  reste 
plus  qu'à  la  remplir  p— r  obteair  le 
plus  heureux  résultat.  Il . 
CB  dtait  récensMBtmiBouYi 
au  sein  de  la  Sodélé  de  médeciiie'de 
MarseiDe.  Cet  accoucheur  distûgué 
UTaitétéappelé  par  11 .  Coale,  aiu.d'exa- 
miner  une  femme  qui,  arrirée  am  Iroi- 
sièuM  mois  de  la  grossesse,  présentait 
l'utérus  en  réteorersioB.  I^  aaadade 
étant  constipée,  M  .VilleMore  conaeilla 
de  lui  Caire  prendre  mi  purgatif  avant 
de  tenter  l'emploi  des  moyens  directs 
de  réduction.  Le  médicamest  donna 
lieu  à  un  assez  grand  nomlMV  de 
garde -robes,  et  lorsqu'on  voulut 
donner  à  la  malade  le  secours  de  la 
main,  on  trouva  que  l'utérus  avait 
repris  sa  position  :  la  rétroversioB 
avait  cédé  spontanément  Cet  organe, 
déprimé  d*abord,  avait  repris  sa  place, 
dès  qu'il  ne  s'était  plus  trouvé  d'ob- 
stacle qui  le  maintint  dans  sa  po- 
sition vicieuse.  Bien  que  la  corn- 
stipation  ne  soit  pas  toujours  la  seule, 
ni  même  la  principale  cause  qui 
amène  la  rétroversion  de  l'utérus,  les 
succès  fréquents  que  11.  Villeneuve 
dit  avoir  obtenus  doivent  faire  une 
règle  de  débuter  toujours  dans  ces  cas 
par  l'emploi  d'un  purgatif.  Par  là,  on 
écartera,  au  moins,  une  circonstance 
qui  peut  mettre  obstacle  à  la  réduction, 
car  l'ampoule  rectale  développée  oc- 
cupe dans  l'excavation  pelvienne  une 
place  qui  peut  être  nécessaire  pour  ra- 
mener le  rétablissement  de  l'organe 
dans  sa  position  normale.  (  Joumai 
de  médecme  de  Bordeaux,  avril.) 


Coqvelache.  Son  traitement  par 
Ceau  disiiUie  d'amandes  améres.  t^en- 
dant  une  épidémie  de  coqueluche,  le 
docteur  Schubert  a  eu  recours  à  l'eau 
d'amandes  amères,  préparée  d'après 
la  pharmacopée  prussienne.  Ce  mé- 
dicament, administré  à  larges  doses, 
produisit,  dans  la  période  convulsive, 
des  effets  si  remarquables  que  l'auteur 
est  tenté  de  le  considérer  comme  un 
spécifique,  surtout  si  son  efficacité  est 
confirmée  dans  d'autres  épidémies. 
Généralement  dès  le  deuxième,  mais 
au  plus  tard  le  troisième  jour  de  l'em- 
ploi de  l'eau  d'amandes  amères,  la 
toux  convulsive  se  transforme  en  une 
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lêax  simplement  catarrbale,  qui  dis- 

Saurait  bientôt  si  Ton  continue  T usage 
a  médicament.  Le  docteur  Schubert 
le  faisait  administrer  toutes  les  trois 
heures^  même  pendant  la  nuit^  mêlé  à 
un  peu  d'eau ,  et  augmentait  la  dose, 
suivant  Tâge  et  la  constitution  du  ma- 
lade^ de  1  à  2  gouttes ,  de  4  à  6  et 
même  de  8  à  10,  de  façon  qu'à  chaque 
prise  il  donnait  une  ou  deux  gouttes 
de  plus  ;  c'est  ainsi  qu'aux  enfants  de 
six  à  dix- huit  mois,  il  faisait  prendre 
de  6  à  8  gouttes  ;  à  ceux  âgés  de  deux  à 
quatre  ans,  de  12  à  20  gouttes,  et  aux 
enfants  de  cinq  à  huit  ans,  de  25  à  30 
gouttes,  et  même  davantage.  Plus  les 
quintes  sont  violentes,  plus  aussi  les 
fortes  doses  sont  bien  supportées^  et 
plus  on  peut  les  augmenter  sans  avoir 
rien  à  craindre.  Ënûn  le  médicament 
doit  être  continué  à  doses  décroissan- 
tes^  jusqu'à  la  cessation  complète  de 
la  toux.  [Geneesk  Cour,  et  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles,  n»  3,  1858.) 

Ckirps  étrangers  volumineux 
s^oumant  depuis  six  mois  dans  la 
profondeur  de  la  face;  extraction; 
guérison.  C'est  une  chose  digne  de 
remarque  que  des  corps  étrangers, 
même  d'un  volume  assez  considéra- 
ble, pénètrent  et  séjournent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les 
profondeurs  de  la  face,  sans  occasion- 
ner d*accidents  graves  ;  si  bien  qu'on 
a  pu  souvent  méconnaître  l'existence 
de  ces  corps  étrangers.  Presque  tous 
les  journaux  de  médecine  ont  rap- 
porté, il  y  a  quelque  temps,  la  sin- 
Sulière  histoire  d'un  homme  auquel 
[.  Nélaton  fit  l'extraction  d'une  por- 
tion considérable  de  la  poignée  d*un. 
parapluie,  logée  dans  la  cavité  orbi- 
taire,  et  qui  avait  été  traité  jusque-là 
pour  une  fistule  lacrymale.  Il  vient  de 
se  passer  au  Val 'de-Grâce,  dans  le 
service  de  clinique  chirurgicale,  un 
fait  à  peu  près  semblable  et  qui  mé- 
rite d'être  rapporté  comme  exemple 
des  difficultés  de  diagnostic  auxquel- 
les ces  corps  étrangers  de  la  face  peu- 
vent quelquefois  donner  lieu. 

Un  militaire  reçut,  il  y  a  six  mois 
(en  août  1857),  dans  une  rixe,  trois 
coups  violents  à  la  face.  Il  était  ivre 
et  ne  sut  pas  avec  quelle  arme  il  avait 
été  frappé  ;  mais  d'après  Taspect  de  la 
blessure,  il  pensa,  comme  le  chirur- 
gien qui  lui  donna  ses  soins,  que  c'é- 
tait avec  un  couteau.  Ces  blessures 
consistaient  en  trois  plaies  assez  net- 
tes, qui  guérirent  toutes  trois  en  huit 
ou  dix  jours,  et  ne  laissèrent  que  de 
très-légères  cicatrices,  dont  l'une,  un 


peu  irk^ulière,  a  pour  siège  précis, 
sur  le  côté  gauche  du  nez,  l'extrémité 
inférieure  de  Tos  propre  du  nez,  à 
son  point  d'union  avec  l'os  maxillaire 
supérieur,  un  peu  au-dessus  et  en  ar- 
rière de  la  narine. 

A  partir  du  moment  de  l'accident, 
l'air  ne  passa  plus  par  la  fosse  nasale 
gauche,  et  la  respiration  par  le  nez 
devint  gênée  et  insuffisante.  Le  blessé 
éprouva  de  temps  à  autre  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  cette  ré- 
gion de  la  face;  il  perdit  à  peu  près 
l'odorat,  bien  qu'il  se  plaignit  quel- 
quefois d'odeur  fétide  dans  les  narines 
2ui  donnaient  issue  à  un  écoulement 
e  muco-pus  peu  abondant,  strié  de 
sang,  et  se  concrétant  le  plus  souvent 
à  l'intérieur.  Il  fut  traité  à  plusieurs 
reprises,  dans  divers  hôpitaux,  tantôt 
pour  des  polypes  des  fosses  nasales, 
tantôt  pour  un  séquestre. 

Entré  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mars  au  Yal-de-Grâce,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Le- 
gouest  (service  de  clinique  chirurgi- 
cale), voici  ce  qu'il  présenta  à  un  exa- 
men attentif: 

Le  côté  gauche  du  nez  était  beau- 
coup plus  volumineux  que  le  droit; 
la  peau  avait  conservé  son  aspect  nor- 
mal ;  une  pj^ession  légère  sur  la  par- 
tie détermina  de  vives  douleurs  ;  l'o- 
rifice de  la  narine  était  un  peu  tumé- 
fié, et  presque  complètement  obstrué 
par  le  boursouûement  de  la  muc[ueuse 
du  cornet  inférieur.  L'exploration  de 
la  cavité,  impossible  avec  le  doigt,  fut 
faite  avec  un  stylet  droit,  qui  ne  put 
pénétrer  profondément  qu'en  suivant 
soit  le  plancher,  soit  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  la  fosse,  et  qui,  re- 
courbé en  hameçon,  accrocha  un 
corps  étranger  volumineux.  La  narine 
droite  paraissait  libre,  mais  l'intro- 
duction du  doigt  y  fit  constater,  sur 
la  cloison,  un  corps  étranger  formant 
une  saillie  tranchante. 

Rejetant  l'idée  de  l'existence  d'un 
polype  ou  d'un  séquestre,  M.  Legouest 
pensa  que  l'instrument  avec  lequel  ce 
militaire  avait  été  blessé  était  resté 
dans  la  plaie  ;  que  dirigé  de  gauche  à 
droite  et  un  peu  d'avant  en  arrière,  il 
avait  complètement  traversé  la  narine 
gauche  et  restait  engagé  par  ses  deux 
extrémités,  dont  l'une,  perforant  la 
cloison,  faisait  saillie  dans  la  narine 
droite  et  dont  l'autre,  très-probable- 
ment cassée  au  niveau  de  la  plaie  ex- 
térieure, était  arrêtée  dans  la  paroi  ex- 
terne de  la  narine  gauche.  Une  ten- 
tative d'extraction  fut  faite  avec  des 
pinces  à  pansement  ordinaires,  et  ne 
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raniftttt  que  quelques  ptreeUes  du 
corps  étranger,  qui  ne  fut  pas  même 
ébranlé.  Les  débris  rapportés  par  les 
mors  de  la  pince  paraissant  être  com- 
posés de  mine  de  plomb  et  de  bois, 
M .  Legouost  s'enquit  du  métier  des 
indtvidus  avec  lesquels  le  blessé  s''é' 
tait  pris  de  querelle  ;  il  apprit  qu'ils 
étaient  charpentiers.  Dès  lors,  il  na  . 
restait  plus  de  doute  sur  le  diagnostic. 
Descbarops  (c'e»t  le  nom  du  blessé) 
avait  été  frappé  avec  un  crayon  de 
charpentier,  lequel  s'était  brisé*  au  ni- 
veau de  la  plaie  et  restait  enclavé 
dans  les  fosses  nasales. 

Une  pince  ordinaire  ne  suffisant  pas 
pour  en  faire  l'extraction,  M.  Legouest 
se  servit  de  pinces  à  branches  sépa- 
rées, s'articulant  comme  nos  forceps. 
Le  malade  étant  chloroformé,  les 
branches  de  la  pince  furent  introdui* 
tes  isolément  dans  la  fosse  nasale  gau- 
che. Tune  au-dessus,  l'autre  au  des- 
sous du  corps  étranger,  puis  articulées. 
Apres  s'être  assuré  qu'il  avait  solide- 
ment saisi  le  corps  étranger,  le  chi- 
rurjgien  exerça  sur  lui  des  tractions 
dirigées  en  bas,  en  avant  et  en  de- 
hors, de  façon  à  le  faire  basculer  et  à 
le  dégager  de  la  cloison;  mais  une 
hémorrhagie  abondante  et  des  éter- 
uumeots  violents  obligèrent  de  sus-* 
pendre  momentanément  TÔpération. 

On  coucha  le  blessé  sur  le  côté,  afin 
que  le  sang  put  s'écouler  facilement 
par  les  narines.  Introduisant  alors 
une  seule  branche  de  sa  pince  au- 
dessous  du  corps  étranger,  et  s'en  ser-> 
vaut  comme  d'un  levier,  pendant  qu'il 
relevait  fortement  l'aile  du  nez.  M.  Le- 
gouest parvint  à  ramener  à  l'extérieur 
un  corps  volumineux  :  c'était  un  crayon 
d4^  charpentier,  taillé  d'un  côté,  brisé 
à  peu  près  carrément  de  l'autre,  ayant 
G  centimètres  de  longueur,  1  centime* 
tre  de  largeur^  et  presque  autant  d'é- 
paisseur. 

Les  suites  de  celte  opération  ont 
été  des  plus  heureuses,  et  ce  militaire 
est  aujourd'hui  parfaitement  guéri. 
{Gazette  hebdomad.,  avril  1858.) 

DenS  cariée  (Treize  fistules  en- 
tretenues, pendant  sept  années^  par 
une).  La  liaison  des  fistules  de  la  ré- 
gion sous-maxillaire  avec  l'existence 
d'une  dent  cariée  ou  d*uu  fragment 
de  racine  abandonné  dans  son  al- 
véole est  un  fait  dont  nous  avons  fourni 
de  fréqueuts  exemples;  il  est  rare 
cependant  qu'un  nombre  aussi  consi- 
dérable d'abcès  se  produisent  et  que 
des  trajets  fistuleux  persistent  un  si 
grand  nombre  d'années  sans  éveiller 


Il  sagtetté  d'iioim  pMrtietoi.  fioitt  ei 

rapport,  le  fait  solvant  eontieat  mi 
enseignement  significatif.  Un  )êoM# 
homme  de  vinfft-trois  ans  se  brise  It 
couronne  de  la  première  molaire  ea 
novembre  iSSO;  sU  mois  après  on  ab- 
cès se  forme  et  s'ouvre  sons  le  cMé 
correspondant  de  la  mâchoire.  Douai 
autres  ouvertures  se  formèrent  eueee»> 
sivemeotdans  la  région  sous-unailU 
laire.  Elles  duraient  depuis  sept  aanééit 
et  l'abonilance  de  la  suppuration  avili 
porté  une  atteinte  profonde  à  la  eantl 
du  malade,  lorsqu'il  vint,  en  novembre 
1857,  consulter  M.  Parker.  C8lal-«l 
ayant  reconnu  la  eause  de  ces  fiietulet^ 
fit  extraire  les  restes  des  racines  é#  1| 
dent,  et  moins  d'un  mois  après  toulM 
les  ouvertures  s'étaient  fenuéee  spoii* 
tanément.  {The  lanoêt^mMê.) 
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Gve«i«aUlette  {Cas  de)  troUé 
avec  succès  par  le  selon  et  ia  ligaîmfê 
des  parois  du  kyste.  De  tons  lesproeé- 
dés  ouératoires  appliqués  au  traite- 
ment de  la  grenoulllelte,  le  plus  «im- 
pie est  l'emploi  du  séton,  mais  le  pti 
d'irritation  provoqué  par  la  présence 
d'un  seul  fil  fait  que  le  moyen  éehout 
souvent.  La  modification  suivante^  pM* 
posée  par  le  docteur  Van  Dommelen,  éb 
Flessingue,  est-elle  destinée  à  asaurér 
l'application  du  procédé  de  Pbyelokt 

Voici  (l'abord  l'observation  que  to 
médecin  hollandais  fournit  à  I  appui 
de  sa  pratique.  Le  caporal  G...  entfBà 
en  1852,  à  l'hôpital  de  Flessingué 
pour  s'y  faire  débarrasser  d'une  grt- 
nouillette  tellement  développée  que 
la  langue  en  était  en  quelque  sorla 
accolée  contre  la  voûte  palatine.  Voioi| 
dit  11.  Van  Dommelen,  comment  j'o* 
pérai  :  c  Le  malade  assis  sur   UM 
chaise,  la  tète  appuyée  contre  la  poi- 
trine d'un  aide  placé  derrière   Ial« 
pendant  qu'un  autre  aide  tenait  lea 
micboires  écartées  au  moyen  d*ai 
bouchon   placé    entre  les  dents,   |o 
plongeai  dans  la  partie  postérieure  do 
la  tumeur,  de  gauche  a  droite,  uM 
longue  aiguille  courbe  armée  d*uM 
large  ligature  formée  de  quatre  flli 
cirés  et  destinés  à  rester  dans  le  kyale; 
le»  deux  extrémités  furent  nouées,  do 
façon  à  étreindre  les  parois  du  kyste. 
Trois  semaines  après,  fa  ligature  tomba 
et  le  liquide  qui  s'était  écoulé  par  la 
section  deia  poche  ne  reparut  ploi» 
La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  4f* 
puis.  » 

Le  succès,  dans  ce  cas,  a'eet-U  paa 
dû  plutôt  à  la  dimension  du  sétoa; 
qu'à  la  constriotion  des   paroit  di* 
kyste  ?  L'intervalle  de  troia  aemaiaia 
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DHmtM  entre  rintrodticdon  des  fils 
fl  leur  ehute  semble  le  prouver  et 
iAdiquerait  aux  praticiens  de  toujours 
composer  la  mëcne  de  leur  se  ton  de 
plusieurs  flls.  {Gazette  médicale  de 
Lpoti,  avril.) 

Hlal  vertébral.  Son  traitement 
par  les  appareils  inamovibles.  Quelle 
est  la  valeur  de  Vimmobilité  dans  le 
traitement  du  mal  de  Poil?  eu  mieux 
q^els  sont  les  cas  auxquels  ce  mode 
de  traitement  peut  être  appliqué  avec 
le  plus  de  chance  de  succ'es?  tel  est  le 
sujet  d'un  mémoire  que  M.  Giilebert 
é'^Hercourt  est  venu  lire  à  la  Société 
deehirurgie,  et  que  nous  publierons 

r'ocbainement  Parmi  les  faits  fournis 
l'appui  des  résultats  avantageux  de 
l'immobilité  doit  figurer  la  communi- 
cation suivante  de  M .  le  docteur  Kuhn, 
de  Gaillon,  sur  les  bons  effets  des 
appareils  amidonnés  :  aussi  l'insérons- 
nous  en  entier. 

«  Je  fais  mouler,  dit  M.  Kubn,  le 
dos  du  sujet  couché  sur  le  ventre  et 
dans  la  position  la  pius  redressée 
possible.  Le  moule  comprend  les  par- 
ties postérieure  et  latérale  du  tronc, 
depuis  le  bas  de  la  région  cervicale, 
jusqu'à  environ  2  centimètres  au-des- 
sous  des  crêtes  iliaques  (plus  ou  moins 
haut  ou  bas  selon  les  exigences  du 
cas  particulier) ,  en  ayant  soin  de 
bien  prendre  le  dessous  des  aisselles. 
Le  moule  pris,  je  fais  sécher  le  plâtre 
(au  foar^  chez  le  premier  boulanger 
venu),  et  puis  j'applique  mon  appareil 
amidonné  sur  le  plâtre^  en  commen- 
çant par  étendre  une  peau  de  cha- 
molè  o«  de  basane  légèrement  hu- 
mectée, qui  se  prête  à  merveille  à 
tontes  les  saillies  et  anfractuosités  du 
moule.  Par- dessus  cette  peau  viennent 
les-  bandes  amidonnées,  de  carton 
mince  ou  de  papier,  imbriquées  et 
entre-croisées,  en  couche  d'environ  3 
milJimëtrts  d'épaisseur,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  laisser  trop  d'inégalités 
à  la  surface  extérieure. 

«  Ces  bandes  sont  recouvertes  à 
leur  tour  d'une  pièce  de  coutil  de 
bonne  qualité.  Le  tout  est  eusuite  fixé 
e^^clemept  él  solidement,  au  moyen 
de  tours  de  bande,  et  abandonné  à  la 
dessiccation.  L'appareil  forme  ainsi 
une  espèce  de  plastron  ou  de  carapace, 
exactement  moulé  sur  toutes  les  sail- 
lies et  anfractuosités  du  corps,  et  ^ui. 
pour  ce  motif,  est  mieux  supporté 
qu'aucun  autre.  Je  le  fais  compléter 
antérieurement  par  un  demi-corset 
élastique  fixé  aux  enveloppes  du  plas- 
tron, lacé  sur  le  devant  et  garni  de 


baleines  lon^itadinales.  Des  épatAettes 
mobiles,  croisées  au  devant  de  la  poi- 
trine, servent  à  maintenir  la  partie 
supérieure  du  tronc  contre  le  plastron. 

a  En  raison  du  contact  parfait,  cet 
appareil  soutient  mieux  le  tronc  qu'au- 
cun autre;  il  permet  au  malade  de 
changer  à  volonté  son  décubitus, 
sans  danger  de  dérangement  des  su/- 
fhces  malades;  car  il  maintient  ces 
parties  dans  une  immobilité  parfaite, 
tout  en  permettant  le  mouvement  des 
autres  parties;  il  entrelient  autour  de 
la  ffibbosité  une  chaleur  bienfaisante 
et  toujours  égale,  et  la  protège  effica- 
cement contre  toute  violence  exté- 
rieure. Ces  conditions  réunies  contri- 
buent autant  et  plus  qu'aucune  médi- 
cation à  amener  la  guérison.  On  peut 
faire  percer  des  trous  dans  le  plastron, 
à  l'aide  d'un  emporte-pièce,  afin  de 
ménager  la  circulation  de  Tair^ 

«  L'appareil  entier  revient  à  20  ou 
25  francs.  i> 

A  part  le  prix  de  revient,  qui  est 
beaucoup  moindre,  cette  sorte  de 
gouttière  rappelle  celle  qiieM.  Bonnçt 
de  Lyon  emploie  pour  le  traitement 
des  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
et  dont  nous  avons  publié  récemment 
la  gravure  (Compte-rendu  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  avril). 

Snrdité ,  suite  d'olorrhée  chrof^i- 
que  ;  Guérison  par  l'emploi  de  la  tein- 
ture d'iode.  M.  le  docteur  Valérie  a 
communiqué  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Naples  un  cas  très-curieux 
de  guérison  d'un  malade  rendu  entiè- 
rement sourd  de  roreille  droite  par 
une  otorrhée  abondante,  existant  de- 
puis trente  années,  avec  destruction 
delà  membrane  du  tympan.  Le  sujet, 
fort  et  robuste,  était  cependant  scro- 
fuleux  et  rhumatisant.  Le  microscope 
permit  de  constater  que  le  liquide 
purulent  n'était  pas  du  véritable  pus, 
mais  une  sécrétion  glandulaire  exagé- 
rée. Le  boursouflement  de  la  muqueuse 
et  l'hypersécrétion  cessèrent  rapide- 
ment par  l'instillation,  chaque  jour, 
dans  le  fond  de  l'oreille,  de  4  à  5  gout- 
tes de  teinture  d'iode  (iode,  1  partie  ; 
alcool,  4),  suivie,  à  cinq  minutes  d'in* 
tervalle,  d'une  seconde  Instillation 
d'égale  quantité  de  teinture  d'aconitine 
(aconitine,  i  partie;  alcool,  2):  à  l'inté- 
rieur, 5  ou  4  gouttes  de  teinture  d'iode 
étaient  données  sur  un  morceau  de 
sucre,  trois  fois  par  jour.  La  guérison 
était  complète  après  un  mois  de  trai- 
tement. 

M.  Yalerio  déduit  de  ce  fait  que 
Tonle  peut  exister  malffré  la  nerfora- 
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tion  de  la  membrane  du  tympan  ;  que 
Totorrhée  doit  toujours  être  guérie  le 
plus  proroptement  possible,  sans  se 
préoccuper  du  prétendu  bienfait  de  la 
sécrétion.  Il  établit  en  même  temps 
l'utilité  de  la  teinture  d'aconitine,  pour 
empêcher  les  accidents  inflammatoires 
que  déterminerait,  employée  seule,  la 
teinture  d'iode.  L'auteur  aurait  pu 
prévenir  toute  action  caustique  de  la 
teinture  d'iode  en  la  mélangeant  avec 
la  glycérine,  et  cela  sans  nuire  aux 
bons  effets  de  la  médication,  car  la 
glycérine,  on  le  sait,  jouit  de  la  pro- 
priété de  tarir  les  sécrétions  morbides 
des  muqueuses.  (//  fUiatre  sebezio  et 
Union  méd,  de  la  GirondCy  n<>  2, 1858. 

Zona.  Sa  guérison  rapide  par 
r^mptot  du  vésicatoire.  Dans  une  dis- 
cussion qui  s'est  produite  au  seiu  de 
la  Société  de  médecine,  à  propos  de 
la  valeur  des  vésicatoires,  M.  Hervé 
de  Ghégoin  a  été  conduit  à  signaler 
les  bons  effets  qu'il  avait  obtenus  de 
remploi  de  ce  moyen  dans  le  traite- 
ment du  z6na.  C'est  au  hasard,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent  pour  les  con- 


quêtes thérapeutiques,  que  ce  médecin 
devait  ce  précieux  enseignement.  Une 
dame  étant  venue  se  plaindre  à  lui 
d'éprouver  une  douleur  vive  dans  le 
c6te,  il  prescrit  une  mouche  de  Milan 
qui  la  fait  disparaître  ;  plus  loin,  et  à 
la  même  hauteur,  M.  Hervé  constate 
le  lendemain  des  groupes  de  vésicules 
de  zona,  accompagnées  de  douleurs 
analogues.  Il  fait  appliquer  immédia- 
tement sur  chaque  groupe  d'autres 
mouches  :  les  boutons  avortent  et  la 
douleur  disparaît.  Les  mêmes  résul- 
tats ont  été  observés  depuis  dans  deux 
cas  semblables. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  le 
zona  est  accompagné  de  douleurs  né- 
vralgiques intenses ,  à  supposer  que 
Tapplication  du  vésicatoire  n*arrive 

f»as  à  triompher  toujours  de  ces  dou- 
eurs,  comme  dans  les  faits  observés 
par  M.  Hervé,  ce  moyen  de  traitement 
permettra  d'attaquer  l'élément  névral- 
gique d'une  manière  plus  directe^  en 
ayant  recours  à  remploi  des  sels  de 
morphine  par  la  méthode  endermique. 
{Compte  rendu  de  la  Société  de  méd, 
de  Paris f  avril.) 


VARIÉTÉS. 


L'Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  comblé  la  vacance 
qu'elle  avait  déclarée  dans  sa  section  d'anatomie  pathologique.  Ainsi  que  nous 
l'avions  prévu,  notre  savant  confrère,  M.  Robin^  a  été  élu  au  premier  tour  de 
scrutin. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  25  février  1852,  a  institué,  on  le  sait,  un  prix 
de  50,000  francs  en  faveur  de  la  plus  utile  application  de  la  pile  de  Yolta^  et  a 
fixé  à  cinq  années  la  durée  du  concours.  La  Commission  chargée  d'examiner 
les  travaux  présentés  pour  disputer  ce  prix  vient  de  décider  quUl  n'y  avait 
lieu  de  le  donner^  mais  que  des  efforts  estimables  avaient  été  tentés.— En  con- 
séquence^ sur  le  rapport  de  S.  Ëxc.  le  ministre  de  Vinstruction  publique, 
l'Empereur  vient  d'accorder  à  MM.  Froment,  Rumkorff,  Duchenne  (de  Bou- 
logne), Middeldorpff,  une  médaille  d'encouragement  commémorative  de  ce  con*> 
cours.  —Notre  honorable  confrère,  M.  Duchenne,  a  été  en  outre  nommé  che- 
valier  de  la  Légion  d'honneur. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg vient  d'être  déclarée  vacante  ;  les  candidats  sont  invités  à  produire  au 
secrétariat  de  cette  Faculté^  avant  le  25  mai  :  !<>  leur  acte  de  naissance  ;  2«  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine;  3«  leurs  titres  antérieurs  dans  l'enseigne- 
ment, les  mémoires  et  ouvrages  publiés. 


M.  le  docteur  Perrin,  à  la  suite  d'un  concours,  vient  d'être  nommé  profes- 
seur agrégé  à  l'Ecole  d'instruction  militaire  du  Val-de-Grâce,  et  chargé  de  la 
chaire  d'opérations  et  appareils,  laissée  vacante  par  la  nomination  de  M.  Le- 
gouest  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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De  l*eiiiplol  de  l'huile  emieiiilelle  de  térél»eiitlilne  et  de  replom 
à  hautes  doses^  dans  le  traltemeiit  dea  aeeldenta  paerpéranic 
sravea* 

Par  le  docteur  E.  Bortils,  ancien  interne  lauréat  dea  hôpitaux. 

Si  Fon  veut  juger  sainement  de  Tétat  de  la  médecine  pratique  à 
Fégard  du  traitement  de  certaines  maladies^  ce  n^est  ni  dans  rensei- 
gnement officiel  des  écoles^  ni  dans  les  débats  académiques  qu^il  faut 
puiser  les  éléments  de  son  jugement^  mais  bien  dans  la  pratique 
des  hôpitaux.  En  face  de  la  réalité^  les  plus  systématiques,  les  plus 
timides  comme  les  plus  téméraires,  oublient  leurs  doctrines  et  des- 
cendent des  hauteurs  de  la  spéculation  au  rôle  de  la  vie  active;  ils 
deviennent  praticiens.  La  discussion  qui  se  poiursuit  depuis  trois 
mois  à  r Académie  de  médecine  vient  à  Tappui  de  ces  remarques 
depuis  longtemps  exprimées  dans  ce  journal.  Nous  croyons  donc 
faire  chose  plus  utile  pour  nos  confrères  et  rentrer  mieux  dans 
l'esprit  pratique  du  Bulktin  de  Thérapeutique  y  en  consignant  ici 
les  résultats  de  la  méthode  de  Graves  (de  Dublin),  que  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  emploie  depuis  quelque  temps,  et  avec  succès, 
dans  le  traitement  des  accidents  puerpéraux.  Cette  méthode  consiste 
à  donner  aux  femmes  en  couches,  atteintes,  soit  de  métro-ovarite, 
soit  de  phlegmons  des  ligaments  larges,  soit  de  péritonite,  soit  de 
phlébite  utérine,  etc.,  de  Topium  et  de  Thuile  essentielle  de  téré- 
benthine à  hautes  doses. 

M.  Trousseau,  entre  autres  cas,  a  traité  de  cette  façon  et  avec  suc- 
cès une  femme  atteinte  d'une  péritonite  et  d'une  double  pleuro-pneu- 
monie.  D  a  également  employé  cette  médication  chez  une  autre  femme 
atteinte  d'une  péritonite  générale  fort  grave;  la  péritonite  a  été  très- 
rapidement  enrayée,  puis  guérie  ;  mais,  après  une  amélioration  des 
plus  notables  et  qui  faisait  présager  un  retour  prochain  à  une  santé 
complète,  la  malade  a  été  prise  d'accidents  hectiques  très-insidieux 
à  leur  début  et  a  fini  par  succomber  à  une  infection  putride,  selon 
toute  probabilité. 

Ces  deux  faits  m'ont  paru  tellement  concluants  en  faveur  de  la 
médication  de  Graves,  que  j'ai  cru  utile  de  les  faire  connaître  et  de 
les  publier  in  extenso. 

—  Voici  comment  M.  Trousseau  a  administré  l'opium  et  la  téré- 
benthine, dans  l'un  et  l'autre  cas.  Chez  la  première  femme,  le  savant 
professeur  a  prescrit  l'opium  en  pilules  et  la  térébenthine  en  lave- 
ments. On  a  d'abord  donné  5  centigramiçes  d'opium  en  cinq  pilules, 

TOME  LIV.  iO«LIV.  ^ 


à  prendre  dans  la  journée  |  puis  la  dose  a  été  portéi  à  8  centigrammes 
en  huit  pilules^  et  enfin  à  10  centigrammes  en  dix  pilules.  L'opium  a 
été  continué  pendant  treize  jours.  La  térébenthine  a  été  sidministrée 
d'abord  à  la  dose  de  10  grammes  en  deux  lavoments,  un  le  matin,  le 
second  le  soir;  puis  on  a  progressivement  augmenté  cette  quantité^ 
ainsi  qu'il  suit  :  20  grammes,  35  grammes,  30  gratnAieis  ;  cette  der- 
pièra  dose  a  été  maintenue  pendant  six  jours.  La  térébenthine  a  été 
continuée  pendant  quinze  jours«  Voici  la  formide  pour  deux  lave^ 
ment»  : 

tiaile  eBsentlelle  de  térébenthine. .      10,  20,  25^  20  graaBtneBv 

Jaune  d'œuf. » < N«  1. 

Eau iOO  grammes. 

Ajouter  à  chaque  lavement  cinq  ou  six  cuillerées  d'eau  de  ^«^ 
Butuve  ou  de  graine  de  hn.  Faire  conserver  le  lavement  à  la  malade 
le  plus  longtemps  possible. 

Dans  le  second  cas^  l'opium  a  été  égal^nent  donné  6n  pilules,  à 
là  dose  de  5  centigrammes,  pendant  trois  jours.  Quant  à  l'htnle  e»^ 
sentielle  de  térébenthine,  elle  a  été  administrée  par  la  bouche^  dans 
des  capsules  de  lichen.  Tous  les  jours^  ei  cela  pendant *six  jours,  la 
malade  a  pris  six  capsules  de  térébenthine  ;  chaque  capsule  contenait 
1  gramme  d'huile  essentielle.  On  donnait  deux  capsules  le  matin, 
deux  autres  à  midi,  les  deux  dernières  le  soir. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  voici  quels  sont  les  phëno** 
mènes  physiologiques  que  nous  avons  notés  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
Dans  le  second  fait,  et  immédiatement  après  l'injection  des  capsule:»^ 
la  malade  accusait  une  sensation  de  chaleur  très-intense  au  niveau 
du  creux  épigastrique;  quelques  instants  aprè;^,  ily  avait  une  réaction 
générale  très-franche,  caractérisée  par  de  la  chaleur,  dos  sueurs  g^ 
nérales  et  par  l'ampleur  et  la  fréquence  plus  grande  du  pouls  ;  puis^ 
consécutivement,  surgissaient  des  trt)ubles  visuels,  dés  vertiges,  des 
étourdissements>  de  la  somnolence.  La  démangeaison  cutanée  a'g 
paru  que  tardivement. 

Les  phénomènes  physiologique»  ont  été  moins  accuséà  dans  le  ea* 
oïl  la  térébenthine  a  été  administrée  en  lavements.  En  efifet,  une  sen- 
sation de  chaleur  dans  le  ventre,  sitôt  le  lavement  donné,  une  réac- 
tion générale  peu  intense,  quelques  vertiges,  quelques  étourdisse*- 
ments,  de  légers  troubles  visuels,  un  peu  de  démangeaiso»  ctetanée, 
tels  ont  été  les  phénomènes  accusés  par  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  première  de  nos  deux  observations. 

0»a.  I.  PériionHc  puerpérale  générale.  —  Pieuro-f^ieumorm  gmêche,  — 
Plitwé9ie  (irQ\t£,  ^  EmpkH  de  la  téréimtUbme  à  haute  dose  e»  kwemeni,»  li  4^ 


«^  U  ■■■■Il  «li[tl«r  (Marii),  «fés  4t fini^ 
k  IS  jmntr  à  rUèHI  rw<,  «ittt  atirt  ■  i«BHfé,  i*  «. 
Gittfc  ie«tow «Bl ateMMiié*  k  13  dècoiM^àli  MUttwié.  L'aœMClmMiil  a  éli 
■■twil,  Eiit  ma,  rWèe  dw»  jMr*  éuis  «A  établitsiAtaii  «Il  tlli  a  m  4«k 
fkm«  ë«i  étiHf»  riidNitsaks  tl  4a  M  4iarrMe, 

¥aici  ce  qae  Ton  consUle  k  14  jaavkr  à  k  Tisite  :  Taak  k  régka  k^j^agia* 
tiî%aaf  sarloat  à  gaadie,  tai  daakurtw  aa  j^al^ar  $  oa  aeat  à  ce  aivtaa  d« 
r— pllfral  et  oac  tameor  qai  est  à  coup  sur  dépeadaate  de  Tavaire,  Il  |  a 
de  k  fièTfe,  de  k  céphaklgie,  de  k  oaurbatare»  de  1  inappétence  et  de  k  diar-> 
rkéa^  Bepok  son  acoaachemeat  cette  fiMUM  aoarrit  son  enknt  --  On  prescrit 

3  grauses  de  pondre  d'ipéca. 

Le  iâ*  Les  doolears  de  T«Btre  sont  encore  Tive»,  surtout  à  gaudie.  •-  Huile 
de  ricin,  15  grammes;  frictions  belkdonées  et  opkcées  sur  le  ventre. 
Le  19.  La  malade  va  bien  ;  comme  elk  a  un  peu  de  diarrhée,  on  lui  donne 

4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismutk. 

Le  2  féYrier.  On  signe  sa  pancarte;  mais  au  moment  de  partir,  la  malade  se 
semt  mal  à  Taise;  elle  p&Ut<et  on  est  obligé  de  la  coucher.  Le  matin»  elle  avait  ou 
un  léger  frisson,  dont  elle  n'avait  rien  diu 

Le  S.  Douleur  abdominale  vive  dans  le  Ûanc  droit,  qui  est  tr^-sensible  à  la 
pression.  Fièvre;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  ~  Huile  de  ricin,  15  grammes.. 

Le  4.  Les  douleurs  abdominales  persistent  et  se  sont  étendues  ;  le  ventre  est 
un  peu  baUonué,  douloureux  au  moindre  palper  dans  le  Ûanc  droit.  La  malade 
est  atteinte  de  péritonite.  —  On  prescrit  :  calomel,  10  centigrammes  i  jalap,  1 
granune.  Onctions  sur  le  ventre  avec  la  mixture  de  belladone  et  d  opium. 

Le  6.  La  malade  a  été  à  la  selle  plusieurs  fois.  La  péritonite  se  généralise  de 
plus  en  plus;  ventre  ballonné,  très-douloureux;  langue  blanche;  nausées; 
vomissements  glaireux;  pouls  petit,  filiforme,  très-fréquent;  lâû  pulsations; 
égure  grippée;  insomnie,  rêvasseries.— Cinq  pilules,  chacune  de  1  centigramme 
d'extrait  gommeux  d*opium;  huile  essentielle  de  térébenthine,  10  grammes, 
pour  deux  lavements;  quatre  onctions  belladonées  et  opiacées  sur  le  veuliv. 

Le  ?.  Sème  état.  —  ttérae  traitement,  à  Texception  du  nombre  des  pilule:» 
d'opium,  qui  est  porté  à  huit. 

Le  8.  Même  éUt  abdominal;  de  plus,  on  constate  une  pleuro*pneumouio  à 
droite  et  une  pleurésie  à  gauche.  À  droite,  souffle  considérable  au  niveau  de 
l'angle  de  l'omoplate^  avec  râle  crépitant;  à  gauche,  égophouie  à  la  partie 
moyenne,  matité  ;  défaut  de  vibration  thoracique  ;  souffle  aigre,  s* entendant  sur- 
tout pendant  l'expiration.  —  On  continue  les  huit  pilules  d'opium,  les  deux  la- 
vements térébenthines  (20  grammes)  et  les  onctions  belladonées  et  opiacées. 

Le  tl.  Oppression  considéMle  ;  mâchonnement  continuel  ;  état  général  très- 
grave;  insomnie,  rêvasseries;  pouls  petit,  filiforme,  fréquent;  120  à  430  pul- 
sations. Le  vcnlre  est  très-ballonué  etn^estplus  très-douloureux.  Au  uiveau  de 
Tomoplale^  souffle  tubaire  éclatant  et  rà(e  crépitant  à  droite;  épanchement pleu- 
réal  à  la  basé;  souffle  aigfe,  chevrotant,  à  gavehe;  matité  considérable  ;  égopho- 
nk.  -^  Même  traitement. 

Le  10.  Même  état  général  ;  mêmes  phénomëaes  du  cêté  du  thorax  ;  la  malade 
ne  touàse  pas  e(  n'ex^etore  pas.  -^  ôpfnm,  )0  œntlgrammes,  en  dix  pilules; 
hnik  eisentieHé  de  térébenthine,  25  granntred,  en  dedx  lavements  ;  onctions  sur 
k  ventre. 

La  11  i  Ëkt  généhi)  meHlete^»  pouls  phM  tm^le;  Tênlre  moins  tendu,  motni 
AkdwrtoK^.  flwins  Mkttttév  M  oMè  droit,  sdfiffk  6t  égop)i«ttie  intenatè  ta 
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nWeau  de  l'angle  de  l'omoplate.  On  entend  dans  le  lointain  qutUpm  bnllat  de 
râle  crépitant  pendant  les  fortes  inspirations.  L*épanchenient  a  beaneoup  aog- 
mente.  Da  cMé  gaache,{soaffle  et  égopbonie ,  depais  l'angie  de  Tomoplale  jos- 
qu'en  haut.  M atité  complète  et  absolue  k  gaoche  existant  en  bas,  snrtont  à  droite. 
—  Opium^  10  centigrammes,  en  dix  pilules  ;  essence  de  térébenthine,  30  gram- 
mes, en  deux  lavements. 

I^  12.  La  malade  a  eu  beaucoup  d*oppression  dans  b  matinée  ;  eflese  troa^e 
mieux  au  moment  de  la  visite.  Le  pouls  prend  de  Tampleur.  Le  ventre  n'est  pins 
douloureux,  si  ce  n'est  un  peu  encore  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  est  plus 
souple;  le  météorisme  a  considérablement  diminué.  SoofDe  et  râle  crépitant 
simulé  à  droite,  au-dessous  de  Tomoplate;  l'épanchement  a  diminué  notable- 
ment ;  souffle  moins  intense  à  gauche.  On  entend  du  râle  crépitant  difTos,  hu- 
mide et  très-fin.  —  Même  traitement. 

Le  14.  Même  état.  —  Même  prescription,  à  l'exception  des  pilules  d'opium 
dont  la  quantité  est  diminuée  de  moitié,  cinq  au  lieu  de  dix. 

Le  15.  La  malade  est  dans  de  bonnes  conditions  générales.  Le  ventre  esttrës- 
afTaisst';  et  indolore,  excepté  au  niveau  des  flancs  où  il  y  a  encore  de  la  sensibi- 
lité. Le  râle  crépitant  à  droite  devient  plus  gros  et  plus  humide.  11  est  toujours 
aussi  étendu  à  gauche,  excessivement  fin  et  humide.  Pas  d* expectoration,  pas 
de  toux.  —  Même  traitement. 

Le  17.  Le  ventre  est  tres-souple  et  indolore.  On  constate  que  la  péritonite 
s'est  enkystée.  II  existe  au  niveau  des  fosses  iliaques  des  collections  purulentes 
limitées  par  de  fau.^(ses  membranes.  Elles  sont  globuleuses^  rénitentes  et  un 
peu  douloureuses  à  la  pression.  Mêmes  phénomènes  du  côté  du  thorax.— Même 
traitement. 

Le  18.  A  droite,  1!  y  a  toujours  du  souffle  et  du  râle  crépitant  humide.  L'é- 
panchement a  disparu.  Â  gauche,  même  caractère  du  râle  crépitant.  SoufOe  plos 
étendu.  Toux  .sèche,  sans  expectoration.  —  On  supprime  l'opium  ;  on  ordonne 
un  seul  lavement  de  térébenthine. 

Du  19  au  22.  Amélioration  graduelle.  Les  tumeurs  iliaques  disparaissent  peu 
à  peu^  sans  qu'on  puisse  constater  de  pus  dans  les  selles.  Du  côté  droite  la  res- 
piration est  à  peu  près  normale,  à  part  un  peu  de  râle  muqueux  à  la  base.  A 
gauche,  l'épanchement  a  diminué  très-notablement.  Souffle  léger,  égopbonie. 
Ou  entend  la  respiration  dans  le  lointain. 

Ijt  20.  On  supprime  la  térébenthine  en  lavements. 

Le  24.  La  malade  va  bien.  —  Une  portion.  — A  gauche,  la  respiration  s'en- 
tend ,  le  souffle  a  disparu. 

Le  4 mars.  Respiration  pure  et  nette;  ventre  souple  et  indolore;  les  tumeurs 
iliaques  ont  disparu  complètement. 

La  malade  est  dans  de  bonnes  conditions.  Les  accidents  puerpéraux  thoraci* 
ques  et  abdominaux  sont  complètement  guéris . 

Obs.  II.  Péritonite  puerpérale  générale.^  Emploide  la  térébenthine  à  hautes 
doses  en  capsules,  et  de  l'opium.  —  Guérison  complète  et  rapide  des  accidents 
puerpéraux  aigus.  —  La  nommée  Foumier  (Marie),  âgée  de  vingt-deux  ans 
est  entrée  le  25  mars  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n»  7.  Cette  femme 
primipare,  est  accouchée  le  26  février  â  l'hôpital  Saint-Louis.  L*accouehement 
a  été  peu  laborieux  ;  il  y  a  eu  une  perte  de  sang  assez  abondante  après  Taecon- 
chement.  La  malade  est  restée  neuf  jours  à  Saint-Louis.  Elle  sort  un  pen  souf- 
frante, rentre  chez  elle^  reprend  ses  occupations,  mais  après  quelques  jours  elle 
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Kl,  tlile  u  des  nausées,  «tU  est  mal  il  l'aise  et  Éprouve  des 

cODsidluiis  le  24.  Elle  eat  aurloul  malsde,  dil-elle,  depuU 

u.  Le  venlri!  est  IrÈs-ballonnÉ,  douloureux  à  la  pression;  il 

.^ritoucal  ;  rùsonnance  tjmpanique  k  la  percussion,  surtoul  au 

m  ombilicale  '  Ugère  obscurité  du  son  au  niveau  des  flancs  ; 

;  diarrhée;  pouls  trës-petil,  filiforme,  Irfes-fréqueiil, 

irippi^u. —  Un  paquet  de  (âlomet  d'un  demi- centigramme 

^,  Qiialie  à  dui)  fois  par  jour,  onctions  sur  le  ventre  avec  la 

et  d'opium,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Belladone 200  parUes. 

Opium 100  parties. 

Eau Q.  S.  pour  consistance  difQueule. 

«  S5.  JlËme  élat.  —  Uême  traiteneat. 

i.  L'État  de  la  malade  ne  s'anélioranl  nullement,  mais  s'aggravant  plu- 
WUt,  on  supprime  le  caluniel,  qui  n'a  pas  agi  sur  les  gencives,  el  U ,  Trousseau 
prétérit  sii  capsules  deléréltenltaiae.cOQlenaai  chacune  vingt  gouttes  d'essence, 
en  lout  6 grammes euviron.CeseapsulessonI  prises:  deuxlematiu,  deux  autres 
1  midi,  et  les  deux  derniëres  le  soir.  —  Oo  continue  les  onctions  helUdonéea 
et  opiacées. 

Le  Tl.  104  pulsations  ;  pouls  fililorme.  Pas  de  selles  ;  quelques  vomissements 
verdâtres.  Soif  assez  vive  j  langue  un  peu  chargée.  Figure  grippée,  jeux 
(xcavès,  leinte  iégèrement  jaunâtre,  Dyspnée  légère;  terreurs;  pas  de  dou- 
leurs abdominales  spontanées,  Venlre  moins  douloureuA,  toujours  liès-balionné. 
Le  28.  Hier  la  térébeulbiae,  immédiatement  après  son  ingestion,  a  déterminé 
une  sensation  de  chaleur  intense  au  niveau  du  creux  épigaslrique  ;  la  malade  a 
éprouvé  de  légers  vertiges  vers  le  soir,  des  troubles  visuels,  un  peu  d'élourdis- 
sement  el  de  somnolence.  Aujourd'hui  ou  (donne  le  matin,  pendant  la  vigile, 
deni  capsules  coup  sur  coup,  et  quelques  minutes  après  nous  constatons  une 
dialenr  générale  Irïs-accusée  ;  la  peau  est  chaude  et  moite,  elle  devient  très- 
rapidement  sudorale;  le  pools  acquiert  de  l'ampleur;  112  pulsations  ;  la  tête 
devient  un  peu  lourde  et  la  malade  accuse  de  la  somnolence. —  Uéme  prescrip- 
tion qu'hier,  c'esl-à.dire  six  capsules  de  térébenthine,  quatre  onctions  beliado- 
Bées  et  opiacées. 

Le  28.  Hier,  une  selle  molle,  un  vomissemenl.  La  malade  a  eu  chaud  et  a 
tnuspiré  une  partie  de  la  journée.  Elle  a  eu  de  légers  vertiges  et  un  peu  de  [eu- 
d*nee  aa  sommeil.  Ce  matin,  la  figure  est  moins  grippée,  les  jeun  sont  moins 
unes  ;  la  malade  a  des  sueurs  générales.  Elle  accuse;  une  sensation  de  brû- 
lure très-intense  dans  l'estomac  et  dans  le  ventre.  Elle  n'a  pas  de  démangeai- 
sons culanées,  nous  ne  constatons  pas  d'éruption. |La  malade  a  reposé  cette  nuit; 
elle  souiTre  bien  moins.  La  peau  est  chaude  et  sudorale  ;  le  pouls  est  à  106,  as- 
sez développé.  Pas  de  frissons,  pas  de  Iremblemeols.  Langue  humide,  toujours 
chargée.  Héléorisme  toujours  assez  considérable;  venlre  peu  douloureux.  La 
douleur  est  surtout  accusée  à  l'hjpogastrc.— Six  capsules  en  trois  prises;  deux 
frictions. 

Le  39.  Une  selle  diarrbéique  peu  abondante  et  un  vomisBeroent  glaireux  hier, 
Héme  étal  général.  Figure  meilleure,  nu  peu  colorée;  lèvres  rosées,  jeux  à 
pdneexcavés;  langue  humide,  un  peu  chargée  ;  twudie  pileuse;  sueurs  abon- 
danlea  ;  loiijofrs  la  sensation  de  brOlure  an  niveau  du  creux  épigastrique,  sur- 
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vertiges,  somnolence;  116  pulsations;  pouls  ass^i;  Ifi^rg^^  MM|  jsunpl^t  PMt 
moitt,  sadoraie.  JU»  4pui9^s  abdQsgii^les  sout  rf^y^m¥^  miêf^m  #1  HMMta- 
uées;  k  ventre  esi  exc^wvemeiU  iJAlloDOié.  Jdsqibw.  -^  ^i,  ^ap^tti^  99  lf#if 
fois  ;  deux  frkUoDS  belU^otté^s  «^  <9|)iacée«.  I>«  plufl,  M;  Tf$m»««»M  «rd^miA  f 
5  eMUigrammes  d'extrait  gojB^mAfix  d'iOplum,  eo  ùnq  pilvipi^  JPfejwir#  uaç  d#  ¥C# 
pitttles  après  ehaque  admi^iMraUoa  d^  to  tér^i»«|itfoiae«  #t  te0d^xd«r)M0FM«o 
uae  fois  dans  ia  aoifie. 

Le  30.  Clessation  des  (JM^jm^s,  à  j^ri^r  d^  ia  iwU;  a^fomfH,  hi^gm  ^»«)9i^ 
humide,  à  peine  chargée;  ^urJ^  f^nmm ;  tfy9Mi  m^t^  «t  aud^^alfii  Poni»  4  iiO$ 
assez  développé  ;  ventre  ballon  né,  mais  peu  douloureux  au  palper;  Thypogastre 
est  toujours  le  point  le  plus  sensible.  Toux  légère;  uç  peu  de  bronchite;  râles 
sous-çrépiiants  à  la  base,  à  droite;  expectoration  muqueuse.—  Même  prescrip- 
tion qu'hier  ;  de  plus,  deux  lavements  avec  une  infusion  de  camomille. 

La  malade  présente  toujours  les  mèffi«s  phénomènes  pèysiologiques,  «ous 
rinfluencede  laléfébentfekw. 

Le  31.  Le  ventre  est  èeaueomp  ploi  «Mple  et  ost  pou  dottloHPOiis;  !«  nétéo- 
risme  a  tres-sensèl>l«ffientdiffikiu^.  Doax  selles  «olles.  Etat  gétéral  «atfefei^ 
sant.  Peau  excellente.  PoulsàllO.  Moins  de  sueiu's^  moins  de  eiialour  au  «reux 
épigastrique,  tnais  toujours  vertiges  et  somnotenoe  ;  de  plus,  dénangoaisoBs  eu- 
tanées  sans  éruption.  La  malade  a  bien  reposé  cette  nuit.— Même  pPêfiortpttoH. 

U*  avril.  Pas  de  seUee,  f9i&  de  vomisaeBieiiis.  SoAiaUoB  de  èr^kire  épigaa- 
trique  moins  prononcée  et  4%  moindre  durée,  maia  toajoun  vertiges  et  oenine- 
lence  après  les  prises  de  térébenthine*  Sueurs  ot  4tlialeuro(Hané6  moindres.  Etat 
général  satisfaisant  ;  peau  moite  et  sudoraU  ;  poula  à  liO,  aseee  développé. 
Ventre  météortsé  toujours^  mais  tout  à  fait  indolore .  ->0n  supprime  l'e^n  et 
la  térébenthine;  on  continue  les  frictions «t on  ordonne 45  ^(rammes  d*4Hiiiede 
ricin  et  deux  lavements  d'infu«ion  de  eamomille. 

Le  2.  Sept  on  tMii4sel4es  ;  ventre  affaissé,  soupla  et  iodoiare.^  délimite  fêr- 
foltement  à  l'aide  de  la  pa4pat4on^  au  nivea«  de  l'tiy{>ogaetne  ot  des  innés,  nn 
relief  semi-lunaire,  à  concavité  «ipérienre^  formé  tr^-eertaHiemont  par  de 
fausses  m emijra nés .  £tat  général  ^atisfakant.  Peauinoite.  Pénis  à  ii4,a8anf 
développé.  La  péritonite  estoompiétemont  gnérie.—  Denx  potages,  «ne  Cpleti«n^ 
un  lavement  avec  l'infunon  de  eamomille. 

Le  3.  Les  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  la  térébenthine  ont 
complètement  cessé. 

Le  5.  Etat  général  bon  ;  langue  nette .  La  malade  se  nent  a]»pélit  $  <li#  4oK 
bien.  Ventre  complètement nffeiesé,  «ou ple^  Indolore;  foule  à  104,  «sseï  déve- 
loppé ;  peau  t)oime.  là  malade  tonsse  ienjourt  un  peu.  '*»  Une  fOfiion .  •<»  JPin>r 
puis  deux  jours ^e  a  de  la  diarrhée.  On  ordonne: 

Sous-nitrate  de  l)lsmuth. ...      1  gramme 
Craie. 1  gramme 

^  deiuc  |ta«iuets. 

'DujB^^O.  Même  étajt  et  piêçie  preacription.  —  La  diarrhée  persistant  tou- 
jours, on  continue  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  craie,  dont  on  augmente  pro- 
j|^;easixfiment  la  dose  jusqu'à  4  grarpmes  de  chaque  substance  en  quatre  paqfnets. 

jUhaque  j)aquet  cpnUent  donc  : 

i  ff»msifi  de  .^a^-Qjlii',ate  de  JiiifywutJt^  ; 

i  |p;niVt«(^de.firaÂe.  * 


Mlijlti^  e#H^ilié4lciit|oo>kli  éi^hée  feraitt|e«  et  alors  M.  Trousetu  prtscrit 
l0  D^tratQ  4'arge^t  en  pUules^  5  centigrammes  en  cinq  pilulea»  que  I'ûo  conUuùe 
jusqu'au  18. 

A  partir  du  10  avril,  raroélioratîon  si  notable  et  progressive  de  l'état  général 
s^appête  et  la  malade  est  prise  de  phénomènes  morbides  d'abord  mal  dessinés^ 
à  peine  aoeufét,  mais  qui  ne  tardent  pa«  à  devenir  de  plus  en  plus  intenses,  et 
bient^ellQ  présente  tous  les  aympt6me4  caractéristiques  de  la  fièvre  hectique  la 
mieu^  accusée  ;  amaigrissement  ;  fièvre ,  avec  redoublement  le  soir  ;  sécheresse 
de  la  peau,  sueurs  nocturnes;  diarrhée  intermittente;  vomissements  glaireux 
nnn  persistants  ;  perte  de  l'appétit  ;  insomnie.  Le  ventre  est  d'ailleurs  parfaite- 
ment souple  et  complètement  indolore.  La  malade  tousse  &  de  rares  intervalles. 

Ne  sachant  à  quoi  attribuer  un  semblable  dépérissement  et  de  tels  accidents, 
OQ  ets^mifie  attentivement  tous  les  viscères  et  on  constate  au  sommet  du  pou- 
mon droiU  sous  la  clavicule,  ce  qui  suit  ;  matité  à  la  percussion  ;  respiration 
caverneuse^  pectoriloquie ,  gargouillements  ;  à  l'auscultation,  on  porte  le  dia- 
gnostic de  phthisie  pulmonaire  à  marche  aiguë. 

On  interroge  avec  soin  la  malade,  au  point  de  vue  de  la  tubercnlisation  pul- 
monaire. Jamais,  dit-elle,  elle  n'a  en  antérieurement  à  sa  grossesse  de  aeeers, 
de  diarrhée,  de  vomissements,  de  toux  persistante  ou  revenant  très-'tWsilement; 
jamais  d'hémoptysie^  Sa  santé  a  toujours  été  bonne. 

Elle  succombe  le  7  mai. 

^uîopsie.  —  Au  sommet  du  poumon  droit,  dans  la  majeure  partie  du  lobe 
supérieur,  ou  trouve  le  tissu  pulmonaire  induré  et  infiltré  de  pus  ;  il  présente 
Taspect  de  l'hépatisation  grise  j  pas  de /caverne.  De  plus,  dans  Tépaisseur  de 
ce  poumon ,  ou  trouve  trois  ou  quatre  noyaux  indurés  qui,  à  la  coupe,  présen* 
tent  le  Qiême  aspect  et  la  même  consistance.  Un  de  ces  noyaux  est  complètement 
suppuré  au  niveau  de  sa  partie  centrale.  Ces  noyaux  ne  sont  autres  que  des 
abcès  métastatiques.  Le  poumon  gauche  est  complètement  sain. 

Les  anses  Intestinales  dans  le  petit  bassin  sont  accolées  les  unes  aux  autres 
par  des  fausses  membranes  qui  présentent  déjà  beaucoup  de  consistance;  elles 
sont  môme  étranglées  incomplètement  dans  certains  points  par  ces  fausses  mem< 
hr^Aes^  qui  non-seulement  les  unissent  entre  elles,  mais  qui  les  accolent  encere 
à  l'utérus,  à  ses  annexes  et  aux  parois  de  Texcavalion  pelvienne. 

La  cavité  utérine  et  le  tissu  de  Torgane  ne  présentent  rien  digne  d'être  noté. 
Les  annexes,  c'est-à-dire  les  ligaments  larges,  les  trompes,  les  ovaîres,  leô 
ligaments  ronols  sont  eonfondus,  fusionnés  ensemble.  Â  la  eoope  des  annexes, 
on  constate  à  droite  ei  à  gauche  l'existence  de  petits  foyers  purulents  remplia 
d'un  pus  jaune  verdâtre ,  crémeux,  parfaitement  lié.  Ces  foyers  ont  le  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  noix. 

Mais  raltêralion  la  plus  remarquable  et  qui,  à  coup  sûr,  a  été  la  cause  de  ïar 
mort,  est  la  suivante  :  entre  l'utérus  et  le  rectum  existe  une  hpier  purulent,  dn 
volume  d'«n  «uf  de  poule,  parfaitement  Umité  par  les  fausses  membranes,  qai 
cooKounique^  à  Tsiide  d'un  trajet  fistuleux,.  avec  la  cavité  vaginale. 

Rien  dans  le  foie,  dans  les  reins  ;  un  abcès  métastatique  dans  la  rate. 

Celte  observation  est  fort  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
Un  premier  fait,  le  plus  intéressant  peut-être,  qui  mérite  de  fixer 
grandement  Tattention,  est  la  simulation  si  complète,  si  frappante  de 
la  phthisie. pulmonaire  par  Tinfiltration  purulente  du  poumon  droit. 
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Un  second  fait^  tout  à  fait  digne  de  renttrque^  est  la  marche  insi- 
dieuse^ latente,  en  quelque  sorte,  de  Finfection  purulente.  Au  point 
de  vue  clinique,  ces  deux  faits  présentent  un  très-grand  intérêt  ;  ce- 
pendant nous  laisserons  complètement  de  côté  le  point  de  vue  clini- 
que, car,  en  publiant  cette  seconde  observation  dans  ce  recueil,  nous 
n'avons  d'autre  but  et  d'autre  intention  que  d'examiner  purement 
et  simplement  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique.  Or,  cette  observa- 
tion, maigre  l'issue  funeste  de  la  maladie,  vient  déposer  en  faveur 
de  l'efficacité  de  l'opium  et  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale. 

En  eCTet,  il  suffit  de  suivre  pas  à  pas  l'histoire  de  la  maladie  pour 
se  convaincre  que,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  péritonite, 
qui  était  généralisée  et  se  présentait  sous  l'aspect  le  plus  formidable, 
a  été  enrayée  très-rapidement,  s'est  enkystée  et  a  marché  bien  évi- 
demment à  grands  pas  vers  la  guérison.  Cependant  la  malade  a  suc- 
combé. Pourquoi  cela?  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort? 

Ce  n'est  ni  la  péritonite,  ni  l'infection  purulente;  en  effet,  toutes 
les  lésions  qui  avaient  sm^gi  sous  leur  influence  étaient  en  pleine 
voie  de  résolution  au  moment  de  la  mort,  et  la  malade  aurait  guéri 
à  coup  sûr,  si  un  accident  malheureux  n'était  venu  fatalement  la 
tuer. 

Cet  accident  n'est  autre  que  l'ouverture  spontanée  de  la  collection 
purulente  rétro-utérine  dans  la  cavité  vaginale. 

En  effet,  consécutivement  à  cette  rupture,  il  y  a  eu  pénétration 
de  l'air  extérieur  dans  ce  foyer  purulent,  par  suite  décomposition 
du  pus,  qui  est  devenu  ichoreux,  sanieux,  putride;  et  de  là  une  in- 
fection puti'ide  générale,  une  septicémie  à  laquelle  la  pauvre  ma-, 
lade  a  bien  évidemment  succombé.  Les  symptômes  qu'elle  a  pré- 
sentés à  la  période  ultime  en  font  foi. 

Nous  le  répétons  en  terminant,  les  deux  faits  que  nous  venons 
de  rapporter  nous  paraissent  véritablement  favorables  au  traite- 
ipent  de  Graves,  et  nous  faisons  des  vœux  par  conséquent  pour 
que  des  expériences,  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  dans  des 
hôpitaux  spéciaux,  viennent  juger  la  valeur  réelle  de  cette  médica- 
tion dans  une  maladie  dont  la  discussion  académique  actuelle  n'a 
que  trop  révélé  la  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
puissants  et  les  plus  estimés. 
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Note  «nr  le  traitement  de  qaelqaes  aecIdentA  de  la  «yphlils 

eenstltntloiiiielle. 

Par  le  docteur  Hb&vibux,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Un  séjour  de  trois  mois  que  je  viens  de  faire  à  Thôpital  du  Midi, 
où  j'avais  été  désigné  poiu*  remplacer  M.  Puche,  m'a  permis  de 
recueillir  un  nombre  considérable  de  faits  intéressants  relatifs  au 
traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

De  ces  faits  je  ne  présenterai  ici  que  le  côté  essentiellement  pra-' 
tique.  Sans  me  préoccuper  des  questions  de  doctrine  qui  agitent  et 
passionnent  encore  aujourd'hui  la  plupart  des  syphiliographes,  j'ex- 
poserai simplement  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  le  traitement, 
je  ne  dis  pas  de  la  vérole,  mais  de  quelques  accidents  de  cette  affec- 
tion, et  notamment  de  certaines  variétés  de  chancre  et  de  bubon,  des 
plaques  muqueuses  et  des  syphilides. 

La  variété  de  chancre  qui  m'a  le  plus  fortement  préoccupé,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  est  le  chancre  phagédénique.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  rappeler  ici  le  danger  local  de  cette  forme  de  chancre,  la 
rapidité  avec  laquelle  il  s'étend  soit  en  surface,  soit  en  profondeur, 
les  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables  qu'il  détermine 
et  par  suite  les  difformités  qu'il  entraîne.  Le  praticien  qui  n^a  pas 
tous  les  jours  occasion  de  se  trouver  en  face  de  tels  accidents  et  de 
les  combattre  peut,  s'il  n'a  pas  une  règle  de  conduite  nettement  for- 
mulée et  tracée  à  l'avance,  s'effrayer  et  éprouver  les  plus  grandes 
perplexités  à  l'aspect  de  certaines  sous- variétés  de  chancre  phagédé- 
nique, telles  que  la  variété  gangreneuse  et  la  variété  diphthéritique, 
qui  exigent,  dès  le  début,  une  détermination  aussi  prompte  qu'éner- 
gique. Or,  si  l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière, 
la  multiplicité  des  moyens  indiqués  devient  une  cause  réelle  d'em- 
barras. Je  ne  rappellerai  pas  tous  ces  moyens,  bien  que  j'en  aie  em- 
ployé un  certain  nombre  et  parfois  même  avec  un  avantage  réel.  Je 
dirai  seulement  ceux  qui  m'ont  le  mieux  réussi  dans  les  divers  cas 
que  j'ai  eu  occasion  de  traiter. 

Contre  un  mal  dont  l'action  est  si  prompte  et  peut  être  si  désas- 
treuse (localement  parlant) ,  on  conçoit  sans  peine  qu'il  faille  un 
remède  dont  les  effets  physiologiques  puissent  rivaliser  tant  en  éner- 
gie qu'en  célérité.  C'est  ce  qui  explique  l'usage  qu'on  a  fait,  dans 
certains  cas,  du  beurre  d'antimoine,  de  la  potasse  caustique,  des 
pâtes  arsenicales  de  Rousselot  ou  de  frère  Côme,  du  fer  rouge,  etc. 
Tous  ces  moyens  comptent  des  succès,  mais  il  y  a  qaelc[ue  chose  à 


parier  qu'ils  coQiptpiit  f QCQI^  plus  d«t  re^^fvf^  piûiqu^iit  sont  généra- 
lement abandonnés. 

Je  dpis  cependant  une  mention  toute  ipéciale  à  la  pâte  carho^aul- 
furique  dont  mon  honorable  et  savant  maître,  M.  Ricord,  fait  un 
fréquent  usage  dans  le  traitement  des  uloèFes  phagédéniques.  Cette 
p^te  n'est  autre  chose  quç  Tacide  sulfurique  uni  k  la  poudra 4e  ehar- 
bon  végétai  dans  les  proportions  convenables  pour  â)iiper  wm  p4te 
demi-so|ide.  Appliquée  sur  le  chancre,  elle  ne  tarda  pas  à  sa  da^^a** 
cher  et  à  former  une  croûte  noire  qui  reste  adbérantq  au^  tis&u^^  fa>it 
pour  ftiusi  dire  corps  avec  eux  et  m  tombe  que  plusieurs  jours  après 
spn  a,pplicationf  Lors  de  sa  chute,  la  plaie  qu'elle  laissa  à  découvert 
n'est  plus  qu'une  plaie  simple,  exempte  de  toute  viculeuçe^analoguaj 
eu  un  niot,  à  Tidcération  qui  suit  la  séparation  d'une  escarre  et  que 
la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  envahir.  Quelquefois  même  le  travail 
réparateur  est  presque  complètement  achavé  lorsque  la  croûte  se  dé^ 
tache,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouyar  au-dessous  une  cicatrica  daJ4 
formée, 

Je  n'ai  pu  appt'écier  les  bons  effets  da  ce  c^^ustiqua  qu'à  la  fm  de 
mon  séjour  à  l'hôpital  du  Midi,  en  suivant  les  (ionféranaag  cliniques 
de  rillustre  syphiliographe.  J'ai  donc  le  regret  da  n'avoir  pu  aspéri- 
manter  par  moi-n^ême  cet  excellent  modificateur  da^  ch^ncr^  pha*^ 
gédénique^t  M^is  je  crois  devoir  le  recommandai'  comme  4taui 
d'une  efficacité  incontestable  et  que  j'ai  pu  vérifier  4e  ^isu.  Justice 
éiant  ainsi  rendue  au  maître,  voici  ce  que  m'a  appris  le  ralavé  de 
mas  observations. 

La  teinture  d'ipde  pui:a  appliquée  ^u  début  sur  le  chancra  pb^^ 
dâniqua^i  à  quelque  sous-variété  qu'il  appartienne,  me  paraît  êti^  uu 
d^  meilleurs  topiques  qu'on  puissa  opposer  aux  piogrèa  da  l'ulca* 
r^Uu^'  Elle  détermina  généralement  une  douleur  brûlante  et  conro- 
sive,  dont  la  durée  et  l'intensité  sont  proportionnelles  à  l'étendue  e* 
à  la  profondeur  du  chancre,  mais  qui  peuvent  dépendre  m^^i  du 
p)u9  ou  moins  d'irritabilité  des  sujets  et  smtout  des  pa^rtias  %iN}|atti 
p|r  la  sQlutio^  de  continuité. 

Parfaitement  tolérée  pai*  la  plupart  des  malades»^  U  douleur  qufl 
cftu»a  l'applitîation  da  la  teinture  d'iode  sur  le  qbançra  phj^gédéni- 
que  est  quaiquefois  si  vive,  que  j'ai  vu  certains  sujeu  i^e  tqrdre  d 
s'^gi^r  en  grinçant  desi  dents  et  poussant  des  cris.  aigMs,  Quant  à  k 
durée  de  cette  douleur,  elle  yarie  entre  quelques  minute»  at  pluai^ra 
haure$.  ;  mat\s  le  plus  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  vingt,  à  \xe»i^ 
TOQutasi, 

SiM  <l'iV^è«  oa  V^  i^  ^i^s  àfs^  dire^^  faji^ii  da  U  dovtiwrj 


iwriuft  ^  imt^s  d^  répp»4r«  k  pejtte  abjection, 

Voilà  pour  les  eil'ats  physiologiqwfig.  Voyojas  m4iili<mtnt  qu^li 
$O0t  lefi  ftv^itdg^»  U^^r^ip^tiques  «4tji4^  à  remploi  à»  Q^  moy^n. 

D^m  k  q^  di?  cbmpre  phag^^piq^v^  simple,  6i;9mpt  de  tQUie  coi»^ 
pKcaripQ,  dei«  j*pplic^oi^  d^  tei^tur^  d'iode  faite»  à  vingltquatw 
h@ufe§  de  dist^ce,  à  r$âd£  d'u^i  piqçeiiu  trempé  d^ns  4^  liqmd#» 

si^sQot  hii}>itueUew^pt  pour  ftirêter  i^i^  prqgï^s  de  Tulcér^tiôn. 

Si  le  (Amm^TQ  ph^gédéniquee^t  cpmpUqué  de  g^ogr^pte^  de  poiu^ 
ritw«d'bÔ^tal  ou  dedipbthérite,  il  fftut  qiialquefwp  quatre,  eipq  êip 

imfi  aeri^im  ç^,  jusqu'4  ^'a  applications  de  caustique  peur  ^myer 

sa  marche* 

Qr,  voici  ce  quVue  expérience  pli^ieurs  fois  répétée  m'^  appris. 
Lorsque  deui^  ou  trqis  séances  sont  restées  insuRiliç^Qte^  pQur  4rr(ler 

le9  eoyahissements  de  Tuleère^  il  ne  faut  piL«  in^i^ter  opiniâtrement 
sur  Teniploi  de  la  teinture  d'ipde;  çella*ci  semble  rester  sani  efibt. 
U  y  a  avantage  alors  à  passer  à  (^eo^ploi  d'un  caustique  moins  éoffl^ 
gique^talque  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (g  gmnUQei 
de  ce  iiei  pon^  30  grao^noe^  d'eau  distillée). 

Grâce  à  cette  méthode^  je  n'ai  janiaisf  vu  le  phagédéni^ine»  lOi^ilM 

dans  se»  formes  les  plug  redoutable»,  la  forme  gaugréneuie  et  la 
forme  dipblb4ritique,  persister  au  delà  de  bwt  jour§.  Peirt-«âtre  ayte 
une  expérieuce  plus  étendue  aurais-je  rencontré  de»  exception»  è 

cette  règle^  mais  au  moins  dois-je  appeler  sur  ce  sujet  Tattentian  dei 
b9mmei^  qw  WOt  à  ménje  de  rencontrer  fréquemment  ce  genre  d'ac- 

çidentP,  afift  qu'ils  <:onflrment  ou  infirmeut,  s'il  y  a  lieu,  ties  ré«ul" 
tats  de  mon  observation» 

Pu  reste^  il  faut  qu'il  soit  bien  entendu  de  mes  lecteurp  que  je  n« 
po^e  point  ici  de  loii^  thérapeutiques;  je  n'ai  point  la  prétention  de 
réformer  le  traitement  des  accidents  de  la  vérole^  je  signala  s^ul^ 

ment  les  avantiige»  que  j'ai  trouvés  dan^  l'emploi  de  tel  ou  tel  moyeDt 
Voilà  tout. 

Un  mot  /sur  le  tri^itement  du  bubon  suppuré»  Je  n^ai  jamai§  eu 
racpurs,  pour  livrer  passage  au  liquide  purulent,  aux  petites  po«e« 
lion»,  soit  simples,  soit  multiples.  Mai»  j'ai  eu  ocoa^iion  de  voir  \m 
<î^irtai»  nombre  de  malades  qui  avaient  été  spumi»  à  l'emploi  de 
ç^tte  métbnde  et  qui,  auhput  de  deux  et  trois  mois,  présentaient  dei 
trajets  ^stuleux,  des  déi:pUement9  cutanée»  étendus^  avec  amincissa- 
sement  et  altération  de  la  peau^  sans  la  mpindr»^  tendance  ver»  h 
gu^ison.  Après  avoir  inutilement  attendu  pendant  quinze  jounb 


trois  semaines^  l'occlusion  spontanée  de  ces  fistules^  j'ai  dû  les  inci- 
ser dans  toute  leur  longueur  et  les  transformer  en  une  plaie  vive  à 
laquelle  j'appliquais  le  mode  de  pansement  que  j'ai  cru  devoir  adop- 
ter pour  les  bubons  suppures  récemment  ouverts. 

Si  du  moins  les  petites  ponctions  offraient^  comme  compensation, 
l'avantage  de  prévenir  la  conversion  du  bubon  suppuré  en  ulcère 
chancreux  !  mais  il  n'en  est  rien.  J'ai  vu  des  malades  dont  les  bu- 
bons, ouverts  par  une  petite  ponction,  étaient  devenus  chancreux, 
tout  aussi  bien  que  s'ils  avaient  été  largement  incisés,  et  si  mon  sim- 
ple témoignage  sur  ce  point  paraissait  insuffisant,  je  pourrais  invo- 
quer celui  de  Vidal,  l'auteur  du  procédé  des  ponctions  multiples,  et 
qui  reconnaît  que,  dans  le  cas  de  bubon  virulent,  toutes  les  petites 
plaies  peuvent  s'inoculer  et  donner  lieu  à  un  vaste  chancre. 

Oïl  est  donc  l'avantage  des  petites  ponctions  ?  Serait-ce  à  éviter 
toute  difformité,  comme  le  prétend  Vidal?  Mais  il  ne  faut  pas  réflé- 
chir beaucoup  pour  comprendre  que,  si  les  petites  ponctions  amè- 
nent souvent  des  trajets  fistuleux,  des  décollements,  etc.;  si,  d'une 
autre  part,  les  petites  plaies  s'inoculent  et  se  transforment,  dans  le 
cas  de  bubon  virulent,  en  de  vastes  chancres,  la  difformité  sera  iné- 
vitable, par  le  fait  de  la  cicatrisation  ultérieure  des  orifices  fistuleux 
ou  des  chancres  ganglionnaires. 

Guidé  par  ces  motifs,  j'ai  adopté,  comme  règle  de  conduite,  l'ou- 
verture largement  pratiquée  du  bubon  suppuré,  à  quelque  variété 
qu'il  appartienne.  Or,  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  moduê 
faciendi. 

Dans  les  cas  simples,  c'est-à-dire  lorsque  le  bubon  suppuré  ne 
j|^  présentait  aucune  des  complications  que  je  signalerai  tout  à  l'heure, 

l'incision  largement  faite  en  ouvrant  au  pus  une  voie  Ubre  et  facile 
^secondait  merveilleusement  l'évacuation  du  foyer,  puis  le  travail  de 
réparation.  Plus  cette  ouverture  était  prompte  et  rapprochée  du  mo- 
ment où  la  suppuration  avait  commencé,  moins  la  cicatrisation  se 
faisait  attendre.  Ouvrir  largement,  ouvrir  de  bonne  heure,  telle  est 
donc  ma  règle  de  conduite,  et  je  la  crois  applicable  à  tous  les  cas. 

Arrivons,  en  effet,  aux  cas  où  le  bubon,  une  fois  ouvert,  se  trans- 
formait en  un  véritable  ulcère,  tantôt  chancreux,  tantôt  strumeux, 
quelquefois  même  participant  de  ces  deux  caractères  à  la  fois.  D 
n'était  pas  en  mon  pouvoir,  et  je  ne  sache  pas  qu'il  soit  au  pouvoir 
de  personne,  d'empêcher  cette  transformation.  Je  me  trouvais  donc 
en  présence  d'un  ulcère  soit  vénérien,  soit  strumeux,  avec  la  com- 
plication possible  du  phagédénisme  pultacé,  gangreneux,  diphthé- 
ritique,  etc.;  mais  alors  je  l'attaquais  par  les  mêmes  moyens  dont 
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j'ai  déjà  parlé  pour  le  chancre  phagédénique^  savoir  :  la  teinture 
d'iode  pure  ou  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  secondée 
par  les  lotipns  d'eau  chlorurée  plusieurs  fois  par  jour^  et  je  déclare 
qu'à  l'aide  de  ces  moyens^  aucun  ulcère  succédant  à  un  bubon  sup- 
puré n'a  résisté  au  delà  de  six  semaines.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas^  la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  huit  à  quinze  jours. 

Pour  ériger  ces  faits  en  préceptes^  il  faudrait  sans  doute  une  pra- 
tique considérable  et  des  observations  beaucoup  plus  nombreuses 
que  celles  que  j'ai  recueillies  ^  quoique  je  m'appuie  déjà^  en  ce  qui 
concerne  le  bubon  suppuré^  sur  une  centaine  de  cas  environ  ;  mais 
ces  données  pouvant  servir  de  base^  ou  du  moins  de  point  de  départ 
à  des  recherches  plus  importantes,  j'ai  cru  devoir  les  livrer  à  la  pu- 
blicité. 

J'ai  apporté,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  une  très-grande  réserve 
dans  les  propositions  que  j'ai  émises,  relativement  à  la  thérapeuti- 
que du  chancre  phagédénique  et  du  bubon  suppuré. 

Je  crois  pouvoir  être,  sans  crainte  de  me  tromper,  beaucoup  plus 
affirmatif  à  l'égard  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  les  plaques 
muqueuses.  L'extrême  rapidité  avec  laquelle  elles  disparaissaient 
sous  l'influence  du  modificateur  thérapeutique  auquel  j'ai  eu  re- 
cours me  permet  d'avancer  que,  si  cet  agent  n'est  pas  le  spécifique 
des  plaques  muqueuses ,  c'est  du  moins  un  moyen  tellement  sûr, 
tellement  efficace,  qu'on  peut  le  recommander  sans  la  moindre  in- 
quiétude à  la  confiance  des  praticiens.  Je  veux  parler  de  la  solution 
concentrée  de  nitrate  d'argent. 

Ici  encore,  je  ne  prétends  nullement  m'attribuer  le  mérite  de  l'in- 
vention. Depuis  longtemps  on  a  préconisé  l'emploi  de  ce  moyen 
thérapeutique  pour  combattre  les  plaques  muqueuses.  Vidal  indique 
dans  son  livre  une  solution  faite  avec  6  grammes  de  sel  pour  100 
grammes  d'eau  distillée.  M.  Ghassaignac  fait  depuis  longtemps  un 
usage  journalier  dans  son  service,  et  pour  le  même  but,  de  la  solu- 
tion à  5  grammes  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distil' 
lée.  Par  conséquent,  j'aurais  très-mauvaise  grâce  à  prendre  un  autre 
rôle  que  celui  de  vulgarisateur  d'une  pratique  que  je  crois  excellente 
parce  qu'elle  m'a  donné  constamment  d'excellents  résultats. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu'on  obtient  par  l'emploi  des  divers  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  laguérison  des  plaques  muqueuses. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu'on  obtient  par  les  lotions  de  sublimé,  d'alun, 
d'acétate  de  plomb,  par  les  pommades  au  mercure  ^  à  l'oxyde  de 
zinc,  à  l'iodure  de  soufre,  par  les  poudres  d'amidon^  de  calo- 
mel,  etc. 
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Miit  ce  qtM  je  6ait4  e^Oit  qtiè  les  fâfl^Ues  liiti^éiiiM  )«  pltfé 

qvA  âmmni  lieu  dit  sniittemëtit  le  p\ût  itiflgèit^  celles  tûêmë  t[Và  ont 
Qfte  cèHâitië  épaf stpétir^  pmiyM  (jti'élléê  kie  ëdiêfit  j^aé  tr^  fâflétiiefli 
hf  (yentôphiée»  ^  qu'elle»  h'Aîètit  pfts  étibi  qilé^ctilM-titie^  âe6  IràfM^ 
fidnaations  doAl  ellèâ  ^(ini  6t($cêptiblés^  sl^afiàîgftem,  éé  flétri^teitt^ 
se  ipèchefit  ^  disparaissent  dàiis  Fèdpàéè  de  ({uelqties  jmifd^  d  l*on 
â  la  précaution  de  bàdi^eotiner  chaqtle  jmiif  les  pattie^  lâftlétées  Aveé 
M  pihdeau  trempé  dans  ntie  dôhition  de  hrttâte  cPatgeàl  dtifôdaifl'^ 
metit  cftncentrée  (5  grAïtifues  pdur  30  d'eau). 

Oil  est  totijôuf s  dbligë  de  i-eccntrif  en  ttiètùe  tetnp^  à  TûM^e  de» 
bains,  la  rHalpr5prèté  des  stijéts  éiltWitit  hàbittielléfliett!  pdiir  ttne 
large  part  dans  la  production  de  ce  genre  d'accident. 

11  tie  fâùdfâit  pas  (5fdirê  qUe  cette  giléfiSdn  èi  prcrtïipfè  ée^  ptls- 
tulôs  tfiuquetisês,  dân§  lés  éas  riôBaJbreut  qiie  j'àl  observés,  récôiiftôt 
pour  cause  remploi  éitiïultaflé  d'an  trâîlettierit  ifiterrie,  dés  mercti- 
fiâllx  pàf  èlétnplé; 

J*ai  pu  me  convaincre  maintes  fois,  en  ajournant  Fâdministfâ- 
tiôn  du  traitement  interne  au  moment  où  les  plaqués  muqùetises 
avaient  disparu,  ce  qui  n'élait  Jamais  long,  que  l'efficacité  incom- 
bait tout  entière  à  la  médication  externe,  tl  ne  peut  doftc  rester  à 
éet  égard  le  moindre  doute. 

t)ans  le  cas  où  les  plaques  muqueuses  se  soht  transformées  en 
une  vaste  surface  végétante  d'une  grande  épaisseur,  le  badigeon- 
nement  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  ne  suffit  plus  pour  ame- 
ner la  disparition  de  Tafifection. 

Il  s'est  présenté  à  l'hôpital  du  Midi  un  homme  qui,  entre  autres 
accidents  syphilitiques,  présentait  à  la  face  interne  des  fesses  des 
plaques  muqueuses  qui,  par  suite  de  leur  transformation  sur  place 
en  végétations,  offraient  l'aspect  suivant. 

Loi'sque  le  malade  se  mettait  à  genoux  sur  son  ht,  la  tête  en  bas 
et  le  bassin  élevé,  on  voyait  préalablement  à  tout  écailement  des 
fesses  la  rainure  interfessière  occupée^  comme  par  les  deux  valves 
d'un  coquillage^,  ou,  si  l'on  veut,  par  deux  tranches  de  melon  jux- 
taposées. Gettejdernière  comparaison  est  d'autant  plus  exacte]  que 
non-seulement  la  partie  circonférentielle  décrivait  une  courbe  très- 
régulière,  mais  encore  que  cette  partie  était  la  plus  épaisse  et  allait 
en  s'amiucissant  jusqu'à  l'anus. 

Si  Ton  écartait  fortement  les  deux  fesses,  de  manière  à  mettre  les 
deux  surfaces  presque  sur^un  même|plan  horizontal,j  celles^i  icnr- 
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HMiiefii  Ufl  oerde  eo«i{^^  f\yà  n'àtaii  pM  noito  ée  AcesitiaièAreÉ  dé 
rayon. 

Au  ^mier  abord)  le  oôté  par  lequel  de  regardaient  les  deux  stir- 
faces  malades  paraissait  lisse^  înais  si  l'on  tirait  sur  les  tëgumenté 
à  chaque  eitrémité  de  leut*  axe  longitudinal ,  on  tdf  ait  chacune 
d'elles  se  diviser  en  plis  rayonnes  ^  mais  taillés  carrément^  et  d'an-** 
tant  plus  épais  et  plus  yôlun^inetix  qu'on  les  considérait  plu^  près 
de  leur  circonférence. 

Ces  deux  surfaces  étaient  le  siège  d'un  suintement  ooi^tinuel  et 
infect.  Leur  état  d'humidité  était  èritretéfïu  par  les  frottements  con- 
tinuels des  deux  fesses  l'une  sur  l'autre.  Le  dos  de  chaque  valve 
n^avait  pas  moins  de  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur  $  il  était  Sec^ 
inégal  et  présentait  une  sorte  de  croûte  jaunâtre «, 

On  concevra  sans  peine  le  peu  de  prise  que  pouvaient  avoir  sur 
une  pareille  lésion  les  attouchements  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent^,  même  la  plus  concentrée.  Je  songeai  à  l'acide  nitrique  et 
je  l'employai  pur.  Je  touchai  d'abord  très-légèrement  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  cet  acide  les  parties  de  la  tumeur  les  plus  épaisses 
et  par  conséquent  les  plus  éloignées  de  Tanus.  J'obtins^  dès  le  len« 
demain,  un  affaissement  marqué  de  la  portion  touchée.  Les  dou- 
leurs avaient  été  très-tolérables  et  s'étaient  apaisées  au  bout  d'une 
demi- heure.  Pour  tout  pansement,  j'interposai  du  coton  cardé 
entre  les  deux  surfaces. 

Enhardi  par  ce  premier  résultat,  je  renourelai  chaque  jour  les 
attouchements  avec  l'acide  nitrique  pur,  prenant  des  précautions  de 
plus  en  plus  grandes,  à  mesure  que  la  double  tumeur  s'affaissait  et 
par  conséquent  que  je  me  rapprochais  de  la  peau  d^une  part,  et 
d'autre  part  de  l'orifice  anal. 

Lorsque  je  quittai  le  service,  il  y  avait  à  peine  dix  jours  que  le 
malade  était  en  traitement,  et  déjà  la  double  tumeur  était  presque 
entièrement  flétrie ,  très-notablement  rétrécie,  et  il  eût  suffi  dans 
cet  état  de  quelques  badigeonnements  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent  pour  compléter  la  guérison. 

A  part  les  douleurs  déterminées,  sur  le  moment  de  l'application, 
par  le  caustique  liquide,  aucun  accident  n'a  accompagné  ftmploi 
de  ce  traitement  local,  ni  ulcération  des  parties  circon voisines,  ni 
hémorrhagie,  ni  rétrécissement  anal.  Les  selles,  qui  entraînaient 
auparavant  un  peu  d'écoulement  sanguin,  étaient  devenues  libres, 
faciles  et  complètement  exemptes  de  flux  de  cette  nature. 

Je  terminerai  cette  note  par  l'énoncé  des  résultats  que  m'a  four- 
nis dani»  le  traitement  des  sypbilides  Temploi  d'un  moyen  dont 
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Pidée  ne  m'appartient  pas  et  dont  je  dois  rapporter  tout  Phonneur 
à  son  auteur,  M.  CuUerier. 

J'étais  à  peine  depuis  quelques  jours  à  Thôpital  du  Midi  que 
j'appris  par  mon  interne  les  bons  effets  que  Thonorable  et  savant 
chirurgien  obtenait  journellement  et  depuis  longtemps  de  l'usage 
des  vésicatoires  appliqués  à  la  curation  des  éruptions  cutanées  sy- 
philitiques. (La  fin  à  un  prochain  numéro)» 

Consldérnilons  pratiques  sur  le  rétréclsiMsineiit  de  l^arëlre 
dit  Infranehissable  et  sur  son  trnUemcnt  (')• 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Phillips. 

Du  cathétérisme  dans  le  cas  de  rétention  d'urine  produite  par 
des  rétrécissements  de  furètre,  —  De  l'aveu  des  praticiens  les  plus 
expérimentés,  le  cathétérisme,  lorsqu'il  y  a  des  rétrécissements  dans 
l'urètre,  est  une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dange- 
reuses de  la  chirurgie  ;  et  cependant,  on  voit  tous  les  jours  des  mé- 
decins essayer  de  le  faire,  sans  exploration  préalable,  et  sans  avoir 
acquis  aucun  renseignement  sur  le  siège  et  la  nature  des  obstacles. 
N'ayant  aucun  point  de  repère,  et  manœuvrant  à  l'aventure,  ils 
veulent  traverser,  avec  une  sonde  de  trousse  dont  le  diamètre  est 
de  six  millimètres,  un  rétrécissement  dont  l'ouverture  n'a  pas  sou- 
vent deux  millimètres  de  diamètre.  D'autres  font  prendre  chez  le 
pharmacien  le  plus  proche  des  sondes  en  caoutchouc,  presque  tou- 
joiu*s  droites,  et  qu'ils  recourbent  au  moyen  d'un  gros  mandrin  en 
fer.  Armés  de  ces  instruments,  ils  tentent  en  vain  d'arriver  à  la 
vessie  ;  et,  après  de  longs  essais,  ils  placent  le  malade  au  bain,  pres- 
crivent des  applications  de  sangsues,  pratiquent  la  saignée  du  bras  ; 
voyant  enfin  les  accidents  devenir  menaçants,  et  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps,  les  plus  prudents  demandent  du  secours,  et  les 
plus  audacieux  font  les  opérations  hasardeuses  de  la  boutonnière  et 
du  cathétérisme  forcé. 

Dans  cette  situation  difficile,  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  ralliés 
à  une  même  règle  de  conduite,  et  ils  ont  employé  des  moyens  di- 
vers qui  sont  tous  d'une  exécution  difficile,  et  dont  quelques-uns 
sont  d'une  application  périlleuse. 

Nous  citerons  ceux  qui  sont  le  plus  en  usage,  et,  après  en  avoir 
reconnu  les  inconvénients,  nous  décrirons  celui  qui  nous  a  semblé 
être  le  plus  inoffensif  et  le  moins  incertain. 

Deux  procédés  opératoires,  principalement,  résument  le  plus  grand 

(')  Voir^Ies  livraisons  des  50  avrU  et  15  mai  derniers,  p.  348  et  413. 


nombre  de  difficultés^  exigent  les  connaissances  anatômiques  les 
plus  précises^  et  la  plus  grande  délicatesse  de  tact  :  ce  sont  ceux 
de  M.  Giviale  et  de  M.  Leroy.  Vient  ensuite  celui  de  M.  Mercier, 
qui  est  un  véritable  progrès,  en  ce  qu^il  démontre  le  danger  des  idées 
qui  à  cette  époque  dominaient  la  {pratique  dans  cette  partie  de  la 
chirurgie. 

Procédé  de  M.  Civiak  (Traité  pratique,  p.  233).  —  On  fait 
coucher  le  malade  sur  le  bord  d'un  lit  peu  élevé  ;  les  cuisses  sont 
écartées  et  fléchies;  le  chirurgien  se  place  entre  les  jambes,  et 
s'assure  de  la  situation  de  l'obstacle.  Il  introduit  lentement  une 
sonde  en  métal  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre,  à  pe- 
tite courbure,  et  bien  arrondie  à  son  extrémité,  jusque  contre  le 
rétrécissement  siégeant  à  la  courbure  du  canal.  On  y  maintient 
pendant  quelque  temps  Textrémité  de  la  sonde,  en  exerçant  une 
pression  légère  égale,  et  on  allonge  doucement  la  verge  sur  la  sonde. 
Après  quelques  minutes,  on  abandonne  la  verge,  et  Ton  sent  la 
sonde  engagée  dans  la  strictm-e ,  où  son  extrémité  est  quelquefois 
serrée.  On  tire  de  nouveau  la  verge,  et  on  pousse  la  sonde,  en  la 
maintenant  dans  l'axe  du  canal.  On  cesse  de  nouveau  pendant 
quelques  minutes,  puis  on  recommence,  après  s'être  assuré  que  la 
sonde  est  encore  dans  ^obstacle. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sonde  franchit  le  rétré- 
cissement. Dans  quelques  cas,  elle  est  fortement  serrée  dans  la  por- 
tion membraneuse,  puis  elle  devient  libre.  Pendant  les  contractions 
musculaires  qu'on  sent  aisément ,  il  faut  s'abstenir  de  toute  pres- 
sion, et  attendre  le  relâchement,  qui  permet  à  la  sonde  de  s'avancer 
sans  produire  de  douleurs. 

Si  la  sonde  est  arrêtée  lorsqu'elle  est  engagée,  il  faut  en  pren- 
dre une  plus  petite,  qu'on  dirige  de  la  même  manière.  M.  Giviale 
dit  que,  dans  im  cas,  la  sonde  n'est  arrivée  qu'après  quatre  heu- 
res «  d'alternatives  de  suspension  et  de  reprise  de  la  manœuvre.  » 
Les  besoins  d'uriner  et  les  introductions  du  doigt  dans  l'anus  fa- 
tiguent plus  le  malade  que  l'opération  elle-même.  Il  recommande 
cependant  cette  introduction,  afin  de  reconnaître  que  la  sonde  avance 
dans  la  portion  membraneuse.  On  cesse  alors  de  tirer  la  verge  en 
avant,  et  on  continue  à  pousser  la  sonde,  en  ayant  grand  soin  de 
conserver  la  direction  de  l'axe  du  canal. 

Lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  portion  prostatique,  on  abaisse 
la  main  qui  tient  le  pavillon,  afin  que  le  bec  ne  laboure  pas  la  face 
inférieure  de  cette  région  :  mais  la  sonde  offre  souvent  trop  peu  de 
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yAsistanee^  à  eaiise  àé  86n  petit  volume,  pour  ne  ]Mt9  j^lierpeAcUfit  ^ 
mouvement  d'abaissement  -,  il  faut  de  nouveau  introduire  h  doift 
dans  le  rectum^  afin  de  relever  le  bec  de  la  soude^  et  supplto*  êÀ^m 
à  son  défaut  de  résistance. 

Elle  arrive  ensuite  aiséaient  ^ans  la  vessie^  qua«4  U  inDState  ma 
saine. 

Procédé  de  JK,  JLeroif  (Urplogie>p.  390),  —  Ce  çathétéris^ç  que 
U.  teroy  nomme  par  pression  ^Qntçnu^f  se  î^i  ^ym  une  ^oft(}^  cy- 
lindrique^ en  métal  et  d'un  p^tit  calibre,  Il  donuQ  H  r^pmm^da- 
tiûu  (le  op  pas  employer  la  yiolencp  :  il  faut  seulement  Ç3|ercer  uu§ 
pression  modérée,  Iprsque  le  bec  de  l'instrument  ç§t  appuyé  cpntrç 
robjsta^le.  Cett^  presjsiop  est  maintenue  au  même  degré,  pendant 
une  beuvc  pt  plus,  eu  portant  toute  son  attention  à  maintenir  1^ 
%9nde  dans  la  direction  de  l'aiçe  du  ÇQ-tfO/L 

Ç^tte  manière  d'opérer  k  p^thétérisme  ^  réussi  à  M,  I^rpy  dans 
des  Ç4S  on  d^  petites  bougies  n^avaient  pu  franchir  )^s  obst^les, 
(}^na  ^  cas  de  r^teutjjpn  d/^rine  produite  par  un  gonflemewt  in- 
flammatoire^ par  une  violence  mécanique^  qu  par  une  i^aut^ris^tion- 

On  voit  que,  pour  v^incrç  les  pfest^cfes  sans  accidents,  il  faut 
pou^»er  la  spnde^  en  la  maintenant  df^fis  fa  direction  f^  Cq^  du 
canal!  Ce  conseil^  facile  à  donner^  est  k  p^  près  impi^ssible  à  §ui- 
vr^  :  en  effet,  on  ne  possède  aucun  moyen  dç  connaître  le  mPWent 
m  le  bec  de  la  sonde  ^'écarte  de  1^  voie;  et  lorsqu'elle  buttç  çpntre 
nn  second  rétrécissement,  après  avoir  traversé  le  priçmier^  lft§  sen- 
sations qu'elle  transmet  sont  si  vague?  et  si  confuses,  qu'il  n^est  paç 

pASjMnble  de  diriger  son  eiçtrémité  profondément  engagée.  C'est  i^nç 

en  tâtonnant,  et  au  hasard,  qu'on  essaye  de  la  faire  avancer. 

Le  toucher  et  les  pressions  sur  le  périnée  çt  par  le  rectum  ne  sont 
d'aucun  secours,  et  peuvent  être  nuisibles.  Si  la  spnde  est  mal  en- 
gagée^ si  elle  a  fait  fausse  route,  le  doiçt  introduit  dans  le  rectum 
pon^tate  l'accident,  mais  ne  le  prévient  pas  ;  et  ppur  peu  que  le 
chirurgien  veuille  aider  à  sa  marche  par  la  pression  sur  le  périnée, 
le  doigt  en  comprimant  achève  la  lésion  commencée. 

Sans  doute  MM.  Civiale  et  Leroy  ont  fait  cette  opération  avec 
succès,  mais  on  ne  doit  pas  poser  l'exception  comme  la  règle  géné- 
rale :  et  il  est  évident  que  tous  les  chirurgiens  appelés  à  venir  en 
aide  aux  malades  atteints  de  rétention  d'urine,  ne  possédant  pas  Inex- 
périence et  l'habileté  manuelle  de  ces  célèbres  opérateurs,  devront, 
par  prudence,  avoir  recours  à  des  manœuvres  moins  périlleuses. 

BroQidé  dfi  M 9  M^mr  (Recb^cb^  fhér^n-tiq^s  &^  \^  p^» 


dsfmiMiitg^  p«  9i)«  «Mf  M*  Mereier  ae  sert  A^vm  hôugie  m  gom^M^ 
de  3  millimètres  de  diamètre  ^  s^amincissant  gr^i^ell^mant  et  4# 
qsanière  à  se  terminer  par  une  extrémité  mousse^  qu^il  reqpurl^c^  lé- 
gèrement. Anivé  à  Fendroit  rétréci^  il  tend  le  eanal  afiu  de  la,  %Q\[m 
tenir  et  de  diminuer  la  saillie  formée  par  le  rétrécissement  ^  il  99 
produit  ainsi  une  espèce  d'entonuoir  qui  conduit  la  bougie  vers  Vou^ 
verture  de  ^obstacle;  dès  qu^elle  est  engagée,  il  h  pousse  ^y^  Iqu? 
teur,  par  une  pression  oontinue^  ju^ue  dans  la  v^ssiç.  Si  ççt  organe 
trop  plein  fait  des  efforts  pour  se  viderai  M»  Mercier  retira  ^  bougie 
qui  donne  issue  à  un  jet  d'iu*ine  plus  ou  moin^  fort;  il  riutroduit  de 
nouveau  et  il  la  laisse  en  place.  Lorsqu^ly  A  impossibilité  d^eogager 
Teitrémité  de  la  bougie  dans  le  rétrécissement,  après  Ta-voir  pré- 
sentée à  différents  points  de  la  circonférence  du  canal,  après  ayoir 
perdu  l^espoir  de  réussir^  a  on  peut  essayer  des  algalies  de  différents 
volumes  :  il  arrive  quelquefois  qu^on  s^Qt  Talgalie  pénétrer  peu  h 
peu  I  alors  on  insiste  et  on  peut  même  ^^aider  pour  cela  de  la  maiu 
gauobe  appliquée  sur  le  périnée  et  pressant  sur  la  convexité  dQ 
rinstrument.»  C'est  donc  encore  au  hasard  qu^il  faut  depaander  I4 
réussite  |  et,  s'il  n'est  pas  propice,  on  essaye  des  algalies  d^  diffé>* 
rents  volumes,  dont  on  aide  la  marche  par  des  pressions  sui*  te  pé^ 
rinée^  c'estrà^dire  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  force,  alor$  que  h 
plus  grande  délicatesse  de  main  est  la  seule  cpqdition  du  su(îcè9« 

Le  moindre  inoonTénient  de  cas  procédés,  c'est  la  perte  de  teiQps. 
Quelle  que  soit  l'habileté  de  T opérateur,  et  les  noms  que  npus  venoot  * 
de  citer  ne  laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard,  il  n'arrive  à  la  yes$»e 
qu'après  de  longues  et  pénibles  manœuvres.  Si  l'on  réfléchit  qu'il 
est  souvent  appelé  lorsque  le  malade  sQuf&e  depuis  longtemps,  et 
après  de  nombreux  et  infructueiu  essais,  on  sera  convaincu  qu^il 
H-est  pas  indifférent  de  prolonger  les  angoisses  de  Ift  rétention  et 
d'aggraver  cet  état  par  les  douleurs  de  l'opération. 

Le  chirurgien  est  généralement  trop  dominé  par  le  désir  d'intrç^ 
duire  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  d'évacuer  promptement  le  \i^ 

quide  qu'elle  contient,  ne  donnant  pits  a^se^  d'importance  k  ce  fait, 
que  la  sortie  d'une  petite  quantité  d'urine  produit  ii^n^édiatemeQt 
un  soulagement  momentané;  il  veuti  quand  même^  e^cuter  un  Q%^ 
thétérisme  complet,  trop  souvent  fertile  en  accidents^* 

Si  Ton  tient  compta  de  la  petitesse  et  de  la  rigidité  de^  instPU* 
ments  en  métal,  si  Von  se  représente  la  muHipliçité^et  la  variété  de§ 
obstacles,  si  enfin  on  reconnaît  l'absence  absolue  de  guide  pQur  ras^. 
ter  dans  la  direction  de  l'aide  du  canal,  et'  le  mauque  de  précision 

dans  la  détermination  de  la  iox^  h  çmpUxye^• ,  pu  comprendra  pourr 
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quoi  le  cathétérisme  est^  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  une  opé- 
ration désastreuse. 

Le  rétrécissement  ne  produit  pas  directement  la  rétention  d'urine; 
elle  est  due  à  la  contracture  musculaire^  conséquence  ordinaire  des 
altérations  de  Turètre.  Cette  vérité,  démontrée  depuis  peu  d'années 
par  les  beaux  travaux  de  MM.  Mercier  et  Gaudemont,  doit  modifier 
puissamment  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Ces  habiles  chi- 
rurgiens ont  fait  voir  qu'un  rétrécissement  qui  admet  une  bougie  de 
i  ou  de  â  millimètres  devrait  aussi  laisser  passer  l'urine;  et  ils  ont, 
par  de  délicates  dissections,  montré  comment  l'appareil  musculaire, 
en  se  contractant  sous  l'influence  d'une  inflammation,  soulevait,  en 
forme  de  soupape,  la  lèvre  inférieure  du  col  vésical  et  fermait  com- 
plètement l'orifice  interne  de  l'urètre. 

L'expérience  aussi  a  prouvé  qu'il  suffisait  de  mettre  une  petite 
bougie  en  contact  avec  le  rétrécissement  pour  faire  cesser  momen- 
tanément la  contracture  et  pour  déterminer  la  sortie  d'une  petite 
quantité  d'urine  ;  ce  fait,  observé  souvent,  a  été  diversement  expli- 
qué :  les  chirurgiens  qui  ont  employé  la  pommade  de  belladone 
pour  graisser  l'instrument  l'ont  attribué  à  l'action  de  ce  médicament; 
d'autres  n'ont  voulu  y  voir  qu'une  coïncidence,  alors  qu'il  s'agissait 
en  réalité  de  la  cessation  d^un  état  spasmodique,  déterminé  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  l'urètre. 

Eclairé  par  ces  deux  faits,  j'ai  renoncé  à  l'emploi  de  la  sonde  en 
'  métal,  et  je  me  sers  toujoiu's  de  la  bougie  filiforme,  dans  les  cas  de 
rétention  d'urine  produite  par  des  rétrécissements  de  l'urètre. 

On  doit,  avant  toute  autre  manœuvre,  faire  une  exploration  de 
l'urètre  avec  une  petite  bougie  à  boule,  afin  de  connaître  si  la  réten- 
tion d'urine  est  produite  par  un  réti'écissement  ou  par  une  modifi- 
cation de  la  prostate,  ces  deux  causes  exigeant  des  opérations  diffé- 
rentes. S'il  s'agit  d'un  rétrécissement,  je  fais  placer  le  malade  debout^ 
appuyé  contre  un  mur  ;  je  m'assieds  devant  lui,  et  j'opère  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Une  bougie  filiforme  en  baleine,  dont  la  pointe  est  tordue  en  spi- 
rale, est  introduite  avec  lenteur  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  un 
obstacle,  qui  ne  peut  pas  être  confondu  avec  les  replis  de  la  muqueuse 
puisque  l'exploration  préalable  a  fait  connaître  le  siège  exact  du 
rétrécissement.  Si  elle  est  arrêtée  avant  d'avoir  atteint  la  profondeur 
connue  à  l'avance,  on  la  retire  de  quelques  millimètres,  on  la  fait 
tourner  entre  les  doigts,  afin  de  déplacer  sa  pointe,  et  on  l'enfonce 
de  nouveau  avec  précaution,  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  confie  le  rétré- 
cissement dont  on  a  reconnu  exactement  la  place.  Dans  quelques 
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cas  favorables^  elle  s^y  engage  tout  de  suite  et  elle  entre  dans  la  yes- 
sie,  où  on  la  laisse  pendant  trois  ou  quatre  minutes  :  après  ce  temps^ 
on  la  retire^  et  elle  est  suivie  d^une  petite  quantité  d^urine.  On  fait 
ensuite  une  nouvelle  introduction^  et,  auprès  le  même  séjour  dans  la 
vessie^  on  la  retire  et  on  fait  sortir  la  même  quantité  d^urine,  et 
quelquefois  davantage.  Après  avoir  répété  ces  manœuvres  trois  ou 
quatre  fois,  les  angoisses  de  la  rétention  cessent  :  on  peut  agir  plus 
lentement  en  laissant  la  bougie  en  place^  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes^  et  alors  elle  sert  de  conducteur  à  l'urine ,  qui  tombe  en 
gouttes  très-rapprochées  et  sans  interruption.  Si,  après  ce  temps^ 
le  liquide  ne  coule  pas  le  long  de  la  bougie^  on  la  retire  de  nou- 
veau et  elle  entraîne  un  jet  d^urine  petite  filiforme^  mais  per- 
sistant. Le  malade  cesse  de  souffrir^  et  on  peut  replacer  la  bougie 
pendant  un  temps  assez  long  pour  faire  cesser  le  spasme  et  vider 
complètement  la  vessie.  On  ne  réussit  pas  toujours  à  traverser  le 
rétrécissement  tout  de  suite;  la  pointe  de  la  bougie  butte  contre  lui, 
ou  elle  y  reste  fortement  serrée;  il  faut  alors  la  laisser  en  place  pen- 
dant dix  ou  douze  minutes,  elle  redevient  libre,  et,  en  la  retirant,  on 
amène  au  debors  une  petite  quantité  d'urine  ;  on  recommence  en- 
suite la  même  manœuvre,  et,  après  quatre  ou  cinq  introductions, 
la  bougie  dépasse  l'obstacle. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  spasme  de  la  masse  musculeuse 
empêche  la  marche  de  l'instrument  ;  après  avoir  facilement  passé 
dans  la  stricture,  il  est  tout  à  coup  arrêté,  et  il  est  momentanément 
impossible  de  le  faire  avancer  ou  de  le  faire  sortir.  Je  me  suis  bien 
trouvé,  dans  ce  cas,  de  laisser  reposer  le  malade  pendant  quinze  ou 
vingt  minutes  et  de  suspendre  toute  espèce  de  manœuvres. 

Lorsque  la  bougie  est  entrée  dans  la  vessie,  on  la  retire  après  un 
séjour  de  quelques  minutes  :  une  petite  quantité  d'urine  s'écoule, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  et  les  douleurs  de  la  rétention  ne 
tardent  pas  à  cesser.  On  introduit  de  nouveau  la  bougie  en  baleine, 
qu'on  remplace  après  deux  ou  trois  heures  par  une  bougie  filiforme 
en  caoutchouc,  toujours  supportée  plus  aisément. 

On  continue  ensuite  le  traitement  du  rétrécissement. 

Cette  manière  d'attaquer  la  rétention  d'urine  est  longue,  peu  bril- 
lante et  peu  chirurgicale,  selon  le  sens  attribué  à  ce  mot,  mais  elle 
est  sûre,  exempte  de  danger,  et  elle  donne  un  résultat  assez  complet 
puisqu'on  peu  de  temps  elle  fait  cesser  les  douleurs,  quoiqu'on  n'ait 
pas  évacué  la  totalité  de  l'urine. 

De  la  boutonnière,  —  Dans  des  cas  difficiles,  lorsque  les  chirur- 


^M  dilt  fntôpé  tië  péi*â^VéH!kè  ddriS  refflplbi  dd  ht  wbik^  ilâ  eut 
pltLtiquë  Pbpétatidti  dé  là  boUtonniëi^.  Ju^ue  Ters  iB45,  on  a 
àdfaii^  trop  facilëitietit  Pimi^enllëabilité  du  rétrédësemeiit  et  on 
à  créé  uiié  isisuë  i  riiriné^  en  oliyrftht  ddnd  le  périnée  une  cotnmu^ 
iiication  avec  h  Veksié.  Le  but  bien  défini  de  cette  opération  était 
donc  révacuattdh  de  FUrihè,  et  la  iléceàsîté  de  la  faire  résultait  de 
là  J)rësétice  d'un  obstacle  s'opj[)oëant  à  Fihtroduction  d^un  instn^ 
iileiit  par  les  Voies  naturelles  ;  en  cdtlséquence,  elle  derait  être  eue'- 
ciliée  ^àns  guide^  sans  conducteur  et  à  l'^Tenture. 

Oahs  (^liéltities  rares  éircdiistanceâ^  on  lui  a  donné  une  {idrtéeplus 
gi'àhde  ;  apt-ës  aVbir  fait  ce^^ér  les  accidents  les  plus  pressants^  aprèi 
àirdir  évacué  Turitie,  dti  a  recherché  le  pertuis  dii  rétrécissement^ 
feoit  en  avant,  soit  en  arrière  J  et  dh  y  a  introduit  uil  stylet  cannelé 
siir  lequel  on  a  fait  là  settidti  de  Tobstacle.  Cette  exteilsion  dohnée 
I  Pdpéràtion  n^a  jamais  été  qtiMh  fait  accidentel  et  (nnpirilD|ue^  et 
nbn  le  tésUltat  dMtië  cdilhaissàtice  pliié  ètaiste  de  lài  nature  de  la 
lésion. 

Telle  était  la  pratique  fen  Ftàtiëë,  ldts(Jû'ori  àpptit  de  quelle  ma- 
nière M.  Syme,  d*Edimbdiit*g,  faisait^  cdttime  méthode  curative  gé- 
nérale, rincision  périnéàlê  des  tëtfécifeèements  de  l'urètrfej 

Cette  méthode,  d'abord  tenue  en  suspicion,  fut  ensuite  appliqiiée 
^ans  suivre  les  indications  si  précises  de  son  auteur;  de  là  des  tné- 
CDinptes. 

M.  Syme  n'admet  pas  qu'on  fasse  cette  opération  sans  uil  con- 
ducteur préalablenieht  placé  dans  le  rétrécissement,  afin  d'étiter  les 
longues  et  souvent  Inutiles  recherches  du  canal,  et  il  Texécute  seu- 
lement pour  diviser  le  rétrécissement^  en  choisissant  le  moment  le 
plus  propice,  afin  d'être  à  Tabri  des  dangers  inséparables  d'incisions 
faites  dans  des  tissUé  altérés  par  une  rétention  d'urine.  Quelques 
opérateurs  se  sont  écartés  de  ces  sages  préceptes  ;  ils  ont  confondu 
dans  UUe  même  pensée  la  boutonnière  et  l'Urétrotomie,  deux  opé- 
rations essentiellement  différentes,  et  par  le  but  et  par  l'exécution  ^ 
et  ils  ont  eu  à  regretter  leur  témérité. 

La  boutonnière,  dont  la  nécessité  est  si  rare,  et  qui  peut  être  si 
utilement  remplacée ,  ne  devrait  plus  occuper  les  chiioirgiens  qu'à 
titre  de  fait  historique  :  d'éminents  praticiens  l'ont  condamnée,  à 
cause  de  ses  dangers  et  de  son  peu  d'utilité.  Chopart  (Maladies  des 
voies  urinaires,  t.  II,  p.  248),  le  reflet  des  opinions  de  Desault^  la 
déclare  «  inutile  et  dangereuse  ;  »  inutile  si  le  rétrécissement  peut  être 
franchi,  dangereuse  parce  qu'elle  expose  à  manquer  le  canal,  à  faire 
des  incisions  àU  liasàrd  et  à  divisei'  des  parties  dont  là  lësioti  est 


èlteeUJlfiblè  d'âfecidèii^)  «  atiisi  est-il  soilifem  aMtiS  à  des  homihes 
él^Ûtië  hatitè  téputatidn  eh  tïhirtif|^ë  de  éoihmetieer  cette  ovation 
«àiiâ  poutok  rachetel*^  » 

M.  Bédilldt,  qui  ^'é^t  bëttUccnit)  ôim.}^  M  cette  ^tn^idii;  tt'lrésite 
pkh  à  dite  i}lië,  lë^^Uë  lé  tëti^écis^éfàëtit  h'ëst  p^â  fhmôbi>  l'ocra- 
tiëii  de  là  bdittôiîtlièrë  ëSt  b  ^lUS  difficile  de  la  bbii^iirgik  et  qn'dte  ne 
ddit  être  téntëe  4Uë  pdt  âeâ  hduiiheâ  d'Uii  gtatid  ^àdg^^oid  et  é^ 
BëàUëôtip  d'etpëHencë:  Oëâ  difâcttliës  t'ëâultetlt  principalement  dé 
rëpaièsidsétnënt  et  de  rihdtdiltibtl  dëâ  tiâsiil^j  des  dàadgbtnëhts  dé 
rapports  càùééâ  par  de»  dëétricés  et  pat  de6  âstulës  ^  qui  t^ndeht 
quèlquefbià  itnpoè^iblë  la  Ihidë  à  dëebUtërt  de  Tutëttis  :  ia  phis  légère 
déViàiiëti  dU  biëtburi  pëiit  aiiiëner  dès  àceidédtâ  ^àves  ;  ^i  TinëisitM 
è'ëbàflè  tië  la  ligne  nàédiaite^  on  à  à  ëràindfè  Une  héitidrrhagie  (ftie 
là  ligàtUi^é  ile  peut  arrêter  ;  il  fitut  û^n  ei3iplb|ér  la  ebniptiesÈi<ih 
^i;  ëiiipëëMnt  là  édttié  de  Ftitinë  par  la  plàië,  fàtorisé  les  in(ilti*a- 
ttdnl^  et  ptoduit  la  moH  par  la  téSntption  pUriilente.  M;  Sëdiliot  à 
vu  mourir  un  malade  qui  aVàit  faëUiréùâëkiient  tësisté  à  l'ôpëratit)^ 
dé  là  bodioiiiilëifê  ;  lës  liriâës  &'ëé»ulàiëtit  librement  par  là  plaie. 
A^àht  f  oulu  fcoupët  le  rétréciôéëffiëttl,  le  chirurgien  plaça  un  ïtw- 
cëàii  d'épongé  pbiir  élatgir  là  plàië  et,  dëà  le  lendemain^  la  rëstorp^ 
tion  pUiiilëhté  était  ëoùihiëncée.  hé  thaladë  tnourut  le  cinquièfùè 

joth*.  On  trdUVa  des  abcès  gàngTënëUï  dans  le^  pbumnns: 

Les  modifications  qu'on  a  fâîtëé  à  ëëtte  opération^  telles  ^Hé  léfe 
cWëhété  de  thbiiàpson,  lès  filé  d'A^tti^y  et  ié§  àtylets  de  Sëdillbt^  ont 
rendu  son  exécutidh  piiiS  ftbllë,  ihàlfe  ïfbht  point  diminué  SëS  datt*- 
^H,  et  èlié  àm  iôiïjoiiH  un  ^i^àtë  sujet  d'ihquiétttdë  pour  le  ëbirur- 
gien  qui  reste  dans  l'incertitude  d'atteindre  convenablement  le  eàtiul^ 
de  rëtroutëir  sbh  bëUt  étipétiéiii'i  et  SUrtoUt  d'jr  introduite  Uhe  sbhde. 

Dé  la  pônctioh  it  le  ^éêsté'.  ^  Q^niment  faut-il  agir  lorsque  ht 
rétention^  déjà  anëiënfiëj  eët  compliquée  d'une  infiltration  urinelise 
et  lorëqUe  de  UialhëUtèhi  ëSSais  de  ëàtbëtërisnie  bht  fait  dés  fausses 
routes  dans  l'utètrètLes  ëhirurgiefôs  anglais  et^  depuisl  Topéràtibn 
de  Symè,  lés  bhirUrgienS  français  sediblent  aiijourd'hùi  préférer  la 
bbUtonnièrë  à  la  ponction  de  la  vessie:  Il  est  vrai  c[ue  quelques-uns 
peuvent  faite  taloir  un  petit  nombre  de  succès  en  faveui*  de  bette  bpi- 
dibni  Je  ràppeUerài  entre  autres  celui  de  M.  F.  Yernéuil^  dont  leS 
perâëVérantS  trataux  et  l'habileté  chirurgicale  ont^  à  juste  titre>  fixé 
l'attention  de  ses  eonfrètes  ;  mdsj  à  côté  de  ees  résultats  exceptibn* 
nëlSj  il  faut  tenir  cbéipte  des  nombreux  cas  de  hiort>  dus  principale^ 
fiielltkk  tësérptioti  pUrul^te^  si  éocamuiië  aprèé  cette  opération. 
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La  ponction  de  la  vessie^  au  contraire^  faite  en  temps  utile^  est 
une  opération  d'une  exécution  facile^  dont  le  résultat  est  immédiat 
et  qui  ramène  les  organes  à  un  état  favorable  pom*  supporter  de 
nouveaux  essais  de  cathétérisme.  La  vessie  ayant  cessé  de  se  con- 
tracter violemment  après  la  sortie  de  l'urine^  le  rétrécissement^  cause 
première  de  la  rétention^  devient  plus  facilement  perméable.  Golot^ 
en  rapportant  l'histoire  d'un  greffier  au  Parlement,  dit  :  «  Si  le  ré- 
trécissement est  la  cause  première  de  la  rétention,  celle-ci  augmente 
les  difficultés  du  rétrécissement,  qui  devient  très-difficile  à  franchir, 
alors  qu'une  petite  bougie  pouvait  le  traverser  peu  de  jours  aupara- 
vant. »  Les  partisans  de  la  boutonnière  disent  que  la  ponction  sou- 
lage le  malade  pendant  peu  de  temps  et  que  les  difficultés  restent  les 
mêmes  pour  le  rétrécissement.  G^est  une  erreur  :  indépendamment 
du  temps  que  l'on  gagne,  on  change  les  conditions  du  malade  qui, 
ne  souffrant  plus,  peut  supporter  des  manœuvres  permettant  de 
traverser  un  rétrécissement  jusque-là  infranchissable.  Ce  fait  est 
fréquemment  démontré  par  la  pratique. 

Ils  disent  encore  que  les  douleurs  étant  incessantes,  et  l'état  du 
malade  faisant  redouter  une  terminaison  fimeste,  on  n'a  le  choix 
qu'entre  le  cathétérisme  forcé  ou  l'urétrotomie  périnéale  !  Le  cathé- 
térisme forcé  doit  être  abandonné  comme  ime  des  opérations  les 
plus  dangereuses  et  les  moins  utiles.  Qui  ne  sait  combien  les  au- 
topsies ont  dévoilé  de  fausses  routes  ? 

Et  Purétrotomie  périnéale,  sans  conducteur,  n'est  autre  chose  que 
la  boutonnière  avec  ses  incertitudes  et  ses  dangers. 

L'utilité  de  la  ponction  étant  admise,  par  quel  procédé  faut-il  la 
faire? 

MM.  Reybard,  Demarquay  et  d'autres  chirurgiens,  adoptant  les 
idées  de  Hoin  de  Dijon,  préfèrent  à  la  ponction  suspubienne  celle  faite 
par  le  périnée  ou  par  le  rectum  :  contrairement  à  l'opinion  de  ces 
habiles  praticiens,  nous  croyons  que  c'est  à  la  ponction  suspubienne 
qu'il  faut  demander  le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  la  vessie  ;  elle 
est  facile  à  faire,  elle  produit  peu  de  douleur,  la  nature  et  le  peu  d'é- 
paisseur des  tissus  qui  doivent  être  traversés  par  l'instrument  n'op- 
posant pas  de  résistance.  Lorsqu'elle  est  achevée,  le  malade  peut 
aisément  vider  sa  vessie,  en  se  couchant  sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté; 
la  présence  de  la  canule  dans  la  plaie  ne  l'empêche  pas  de  se  lever, 
de  rester  assis  ou  de  marcher  ;  et  quand  on  juge  nécessaire  de  retirer 
cette  canule,  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  rapidement  et  sans 
laisser  de  fistule  ;  enfin,  s'il  devient  indispensable  de  la  laisser  long- 
temps dans  la  plaie,  il  est  facile  de  la  nettoyer  et  d'empêcher  Içs 


—  ÂÏÏJ  — 

incrustations  phosphatiques.  Il  est  vrai  que  la  ponction  par  le  pubis 
peut  être  très-difïicile  à  exécuter  :  1®  lorsque  le  sujet  est  très-gras  5 
2**  lorsque  la  vessie  trop  contractée  ne  se  laisse  pas  distendre  suffis 
sammentpour  s^élever  au-dessus  du  pubis.  Dans  le  premier  cas^  on 
a  donné  le  conseil  de  couper  les  tissus  avec  le  bistouri  jusqu'aux 
muscles  abdominaux,  afin  d'assurer  Feutrée  et  la  marche  du  trocart. 
Si  cette  modification  rend  la  ponction  plus  facile,  elle  ne  diminue 
pas  les  embarras  qu'on  rencontre  pour  maintenir  la  canule  dans  la 
plaie;  et  dans  le  second  cas,  lorsque  la  vessie  ne  dépasse  pas  le  pu- 
bis^ on  est  sans  guide  pour  l'atteindre  sûrement.  Heureusement  ces 
deux  conditions  sont  très-rares;  et  si  Ton  rencontrait  l'une  ou  l'au- 
tre^ je  pense  quUl  faudrait  faire  cette  opération  par  un  autre  pro- 
cédé. 

La  ponction  par  le  rectum  a  de  graves  inconvénients  ;  le  séjour 
de  la  sonde  est  très-incommode  et  gêne  la  sortie  des  matières  féca- 
les ;  elle  provoque  de  faux  besoins  d'uriner  et  d'aller  ,à  la  selle  :  le 
malade  ne  peut  ni  marcher  ni  s'asseoir^  il  doit  rester  couché  ;  et 
enfin^  la  cicatrisation  de  la  plaie^  souvent  incomplète^  laisse  une 
fistule  urinaire. 

Ce  qui  a  fait  prévaloir  la  ponction  par  le  rectum^  c'est  qu'elle  ne 
donne  pas  lieu  aux  infiltrations  urineuses  :  après  la  ponction  par 
le  pubis^  on  a  eu  à  déplorer  quelquefois  cet  accident  ;  on  en  a  été 
justement  effrayé^  et  on  l'a  admis  à  toit  comme  une  conséquence 
fréquente.  Lorsqu'on  lit  les  nan^ations  de  ces  faits,  on  voit  que  de 
nombreux  et  infructueux  essais  d'introduction  d^une  sonde  ont 
fatigué  le  malade;  que  souvent  il  est  survenu  des  hémorrhagies^ 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  déchirure  de  l'urètre  ou  du  col  vésical  ;  et 
qu'on  s'est  enfin  décidé  à  faire  la  ponction,  après  avoir  perdu  beau- 
coup de  temps,  après  avoir  laissé  la  vessie  subir  une  distension 
considérable,  après  avoir  violenté  les  organes,  enfin  après  avoir 
créé  les  conditions  les  plus  défavorables  au  succès  d'une  opération. 
Au  contraire,  lorsqu'on  s'est  abstenu  de  manœuvres  violentes,  lors- 
que surtout  on  a  agi  en  temps  opportun,  la  ponction  suspubienne 
est,  de  tousJes  procédés,  le  plus  facile  à  exécuter,  et  le  plus  assuré 
dans  ses  résultats  :  la  pratique  de  M.  le  professeur  Malgaigne  en  a 
donné  de  nombreuses  preuves. 

Des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  il  résulte  que  : 

1®  La  transformation  des  tissus,  produite  par  l'urétrite,  peut 
oblitérer  complètement  le  canal  de  l'urètre  ; 

2°  L'oblitération  complète  est  plus  fréquente  après  une  action 
traumatique  qu'après  une  simple  inflammation  ; 


Bftfailéé  UHtiairëë  ; 

4*  L'oMiteràtioil  côHij^lètë  ë^t  pWRiléWeiit  dittlttfcte  tttt  fëti^is- 
iiéinëHl  dit  iiifVaficHi^^^lé; 

5<^  t!ê  dbrnièi^  là^séë  tdhjbuf^  îiàksëf  liîlë  bëadik^ë  (}Mâtit^  a'UHhei 
s6it  ft  des  interpellée  plUâ  m  moiHi^  i^^^i^bôétiës^  ^t  d'tltiè  mihiè^ 
eëiitihtie,  él  gbUtte  â  goutte  ; 

6^  PurtôWioù  l'urihfe  Jj^èsé,  tthé  Wiigiè  t)éUt  tbujbUH  être  \hm^ 
duite,  à  là  cclildilion  d'àgli*  avec  tenteut,  pitietocë j  et  ttiHfett  iltië  grâttdé 
tbi  àiM  là  puissance  de  cet  ih^tHimëht  ; 

1^  Là  t)ferfbi^titttl  eét  là  Basé  dû  ti^àitëïnfe-ht  de  rbbMWWtibifî  cèm- 
t^lëtë  ;  ëll'ë  doit  être  VàMéë  âëlëH  l^uë  là  léMéUi  étiété  daîi§  là  (ibrtiôh 
pénienne  ou  dans  la  courbure  de  Furètre  : 

A.  Si  l'ôb^tàclë  ëiiètë  dà&i^  là  poHïm  (iëfiiëhiië^,  6h  {)ëUt  l'àtta- 
qùër  àtëè  ùti  tWtîàh,  Ife  dbigt  {Jottvâht  iW^  et  guider  §ft  lîià^chë 
}  trà^ëi^  l'épaisSèhf  des  ti^^U^  i 

É.  i9'il  est  plâfeë  dàhs  la  cbttfbUA;  on  dbit  a'àboM  itttrodttiHe  dâflS 
là  fistule  péritiëàlé  utt  bondUctëur  à  ëànhëlUtéj  qUi  âëtirira  de  gtiidft 
au  trocart;  introduit  par  le  méat  urinaire  ; 

9fi  Là  béfiiitiutiiéktlbn  eiitifë  lëà  dëtix  t)bHlôhâ  dé  Pùfèm  ëiànt 
Mtàbllei  m  eotitinûëi'a  le  tràitëiiiënt  pàl^  M  dilatation  \ 

9»  Si  là  rétëhtiéh  d'ilHiië  é^t  (i^bduitë  {^ài*  un  rëtrëtidsemëtit^  oti 
hé  dbit  Jàthàiâ  fàii^  le  càiHëtérikiîié  avec  Uiie  soridë  en  litétàl  :  il 
faut  ëbipldyéf  le»  bbiigieâ  ôlifblritiëâ;  qU^oh  ititrodttit  lentement  et 
^'oti  Mire  àpt-ès  quelques  minute^  de  âëjouri  il  «oH  chaque 
ÂiSi  liiié  ^të  quantité  d'UriUe  qui  foulage  le  malade^  et  lorsque 
iës  àh^iiiséi^  dtit  Cés«ë^  bh  fiie  là  BbUgie,  âuf  laquelle  l^Urinë  m 
tàMë  ^ti  I  cbUléi"  ëh  tdtalité  ; 

iO<^  Si  l'ihih)dT]ëtidtt  de  là  txJUgie  ëét  motriëntanémeut  iihpossi-^ 
blë^  et  si  là  rëiëntiou  dëfiëtlt  ihsUpportablë^  il  faut  fairej  ]^ar -dessus 
le  t^ubiê j  la  pbiibtibii  de  là  ireàsié  \ 

.  il*  Si  là  féteHtibti  est  bompliquëë  d'infiltration  uritieUde,  et  ai 
TifitfodUbtion  de  là  bougie  tlë  péUt  êtt^  faite  tout  de  suites  on  doit 
taire  la  |)onction  suspubienne^  et  on  doit  inciser  largetnent  le  péri- 
hëe:  Âprèâ  qùelqUëâ  jbur^^  les  tisëus  Sotit  assez  dëgëi^gés  pour  per- 
mettre de  nouvelles  tentatives  de  cathétéristtlë  ♦  dès  lors,  li^ëtant 
plus  pressé  pàt^  le^  angoisses  de  la  rétention^  ôti  (^ëut  agit  avec  len- 
tëitf  el  (ihldëiicé ,  fet  l'on  traversé  dès  rétréci ssemëtits  qu'à  tort  on 
a  cru  être  infranchi ssablëé; 


MédlcatioD  «DClIftliHlliIftllillé  è  iHHiitilei  Nâip  f*Mttpf<it  de  la  spiftélle, 

du  ehénopede  et  de  rimlle  d'olive. 

Lé  docteuî  Oteen  publie^  dans  le  jDurnal  Thê  âm^Hman  mèdml 
MmîMifi,  une  série  de  formules  éuipirùnt^eft  à  la  pratique  dëd  tué- 
decirts  les  plud  feélèbres  de  l'AttiériqUe.  NdUs  ItôUvôris  daiiêi  te  nu- 
méro de  marà  1898  celles  de  deui  agents  teiHiifUges  dont  tidUs 
atdns^  daiis  le  temps>  signalé  leë  résultats  des  quelques  essais  tentés 
dans  les  hôpitaui  de  Paris  i  Pour  ceUi  qtii  toudraient  repreilAie 
Fëtude  de  ces  substances)  nous  croyons  devoif  repH^duire  ici  lemK^ 
d'adthinistration  employé  en  Amérique. 

Pour  la  spigéliè  de  Marjrland,  un  des  termifuges  les  plus  pUiM 
sauts  et  les  plus  sûrs^  on  prépare  Une  ittfUsion  atee  .' 

Pà.  â|)lgelia  tna^lâMicà le* gi^flmhtéÂ. 

Ban  bottillâhte :..... ;.:.,:...;....    500  IJi'âtiiiDës. 

On  fait  macérer  lirie  heure,  on  filtré,  et  Fori  doiine  une  cuillerée 
à  bouche  du  liquide,  de  trois  en  trois,  ou  dé  quatre  eh  quatre  heu- 
res. Il  est  avantageux  d'en  faire  précéder  l^àdministi'atîon  d'une  dosé 
purgative  de  calomel  donnée  là  veille  ;  après  la  déî:hièré  dose  dû 
vermifuge,  oh  purge  avec  Thuile  de  ricin. 

Quelquefois,  on  associe  à  ce  vermifuge  un  jpùrgatif,  par  exëHiple  : 

9k  .  Spipelia  marylandica 15  grammes . 

Follicules  de  séDé  \i  grammes. 

Seriiehcéà  d'antS 4  grattaméè. 

Ead  bouillattte //..;......;.:  ^ .  * .  800  grànime*. 

traites  macérer  pendant  lihé  heure. 

A  prendre  deut  cuillerées  {dûtes  leè  tfbis  tiétii*ès. 

Aii  sèraeri-contra  on  sutstilue  géhérâlérheht,  en  Amérique,  lé  ché- 
nopodîufa  anthelminthicum.  On  le  prescrit  surtout  dontré  lés  lom- 
brics. Bon  huile  est  d'un  usage  très-répandu  dans  les  dispensaires 
de  Nëw-lTork;  voici  la  formulé  là  plue  usuelle  : 

Pb.  Huile  de  chénopode 10  gouttes. 

Sirop  siniple 30  grammes. 

On  fait  prendre  trois  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  après  quoi  on  donne  un  purgatif. 

Dans  les  cas  d'oxyures  vermiculaires,  M.  Oreen  a  souvent  em- 
ployé avec  succès  Thuilc  d'oUve  en  lavements.  Ces  lavements  sont 
de  150  à  200  grammes  pour  un  adulte  ;  pour  les  enfants  en  bas  âge, 


la  dose  est  de  60  grammes  ;  Tinjeetioii  doit  être  oonsenrée  aussi 
longtemps  que  possible. 

«•plU««leail«B  da  ▼•lérUuMie  de  fer. 

Les  valérianates  ont  souvent  été  falsifiés  ;  et,  en  général,  ces  fal- 
sifications consistent  dans  le  mélange  d'un  sel  avec  une  certaine 
quantité  d'huile  essentielle  de  valériane.  Nous  avons  fait  connaître 
en  1850  (t.  XXXYIII,  p.  46)  les  caractères  qui  distinguent  les  uns 
des  autres  les  vrais  et  les  faux  valérianates.  Nous  n'y  reviendrons  pas, 
nos  lecteurs  pouvant  au  besoin  consulter  l'article  qui  vient  d'être  rap- 
pelé. Nous  avons  aujourd'hui  à  signaler  l'existence  dans  le  com- 
merce d'une  adultération  de  ce  genre  portant  sur  le  valérianate  de 
fer,  laquelle  a  été  reconnue  dernièrement  par  M.  Antonin  Mon* 
nerat  fils,  pharmacien  à  Ëstavayer-le-Lac  (canton  de  Fribourg). 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  opérations  qu'il  a  faites 
pour  arriver  à  s'assurer  de  cette  fraude  coupable,  M.  Monnerat  s'est 
borné  à  rappeler  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à 
Taide  desquels  elle  peut  être  constatée  par  tout  le  monde.  Ses  soup- 
çons sur  la  pureté  du  produit  qui  lui  avait  été  livré  ayant  été  éveil- 
lés par  sa  coloration  plus  foncée  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire,  il 
le  soumit  à  l'analyse  et  trouva  que  ce  corps  était  insoluble  dans 
Talcool  et  dans  l'éther  et  que ,  traité  par  l'eau  bouillante ,  il  don- 
nait après  refroidissement,  outre  un  dépôt  de  sous-carbonate  de  per- 
oxyde de  fer,  une  quantité  considérable  d'huile  essentielle  de  valé- 
riane surnageant  le  liquide.  Or,  le  véritable  valérianate  de  fer  est 
insoluble  dans  Teau,  entièrement  soluble,  au  contraire,  dans  l'al- 
cool. Ajoutons  qu'à  côté  de  ces  caractères  si  aisés  à  reconnaître,  il 
en  est  un  autre  d'une  constatation  aussi  facile,  et  qui  est  tiré  d'une 
propriété  organoleptique  propre  à  tous  ces  sels  :  c'est  leur  odeur 
acide,  désagréable,  persistante,  bien  différente  de  l'odeur  pénétrante 
de  valériane  qu'affectent  les  faux  valérianates  formés  par  l'addi- 
tion de  l'huile  essentielle  de  cette  plante. 

Pour  que  le  médecin  puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur 
d'une  substance  médicamenteuse,  des  ressources  qu'elle  lui  offre 
dans  le  traitement  des  maladies,  et  pour  qu'il  puisse  l'employer 
avec  confiance,  il  faut  que  cette  substance  soit  de  bonne  qualité,  tou- 
jours pure  et  identique  à  elle-même.  M.  Monnerat  a  donc  rendu  un 
service  à  la  pratique,  en  signalant  de  nouveau  la  sophistication 
d'un  médicament  qui  est  assez  souvent  employé  contre  les  accidents 
nerveux  dont  s'accompagne  la  chlorose. 


•X  Ml 
CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Sarcles  Instillations  d'ane  solution  tiède  et  asses  concentrée  de 
chlorate  de  soude  dans  la  trachée  des  enfants  affectés  de  croup. 
—  Indications  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

Le  succès^  en  médecine  pratique^  repose  quelquefois  sur  la  mise 
en  œuyre  de  moyens  qui  paraissent  des  plus  infimes  ;  vous  le  sa* 
yez  mieux  que  personne^  mon  cher  confrère^  aussi  n'avez-yous  pas 
hésité^  dans  le  Bulletin  des  hôpitaux  de  votre  numéro  du  i5  mars 
(page  230)^  à  signaler  les  essais  d^instillations  dans  la  trachée  dont 
vous  avez  été  témoin  dans  mon  service.  Voulant  sauvegarder  Ta- 
venir^  vous  avez  cru  devoir  émettre  quelques  réserves  à  Tégard  de 
la  valem*  de  ma  tentative.  Permettez-moi,  mon  cher  confrère,  de 
vous  adresser  Textrait  suivant  de  deux  communications  que  je  viens 
de  faire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  qui,  tout  en  faisant 
appel  à  l'expérimentation  de  mes  collègues  de  Thôpital  des  Enfants, 
répondent  à  quelques-unes  des  objections,  ainsi  qu^à  quelques-uns 
des  desiderata  que  vous  avez  exprimés.  Voici  d^abord  à  quelle  oc- 
casion j'ai  été  conduit  à  essayer  ces  instillations  : 

Depuis  deux  mois  environ,  il  régnait  autour  de  l'hôpital  Sainte - 
Eugénie  une  épidémie  de  croup  qui,  suivant  ou  accompagnant  l'é- 
pidémie actuelle  de  grippe,  a  revêti;,  peut-être  en  raison  de  cette 
circonstance ,  des  caractères  particuliers.  Ce  croup  a  été ,  suivant 
l'expression  heureuse  de  M.  Pidoux,  plus  catarrhal  que  diphthéri- 
tique,  c'est-à-dire  que  la  fausse  membrane  siégeait  de  préférence 
dans  les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx,  et  rarement  sur  le  pha- 
rynx, presque  jamais  dans  les  fosses  nasales.  La  fausse  membrane 
gutturale,  petite,  peu  étendue,  n'a  jamais  revêtu  l'apparence  gan- 
greneuse, les  ganglions  cervicaux  n'ont  été  ni  gros,  ni  douloureux; 
ou,  s'ils  se  sont  développés,  ce  fut  toujours  d'une  manière  peu  ap- 
préciable et  nullement  inquiétante.  Les  symptômes  généraux  d'em- 
poisonnement furent  à  peu  près  nuls  ;  deux  enfants  à  peine  les 
présentèrent.  Après  la  trachéotomie,  les  petits  malades  mouraient 
avec  les  symptômes  d'une  asphyxie  lente;  ils  succombaient  tous, 
sans  exception^  et  chez  la  plupart  nous  trouvions  la  trachée  et  les 
bronches  remplies  de  fausses  membranes. 

Je  me  rappelai  alors  quelques  expériences  que  j'avais  tentées^ 
l'année  dernière,  sur  les  effets  comparés  du  chlorate  de  soude  et  du 
chlorate  de  potasse.  Ces  expériences  avaient  été  faites  dans  un 
simple  but  de  curiosité,  et  nullement  avec  l'idée  de  remplacer  le  sel 
de  potasse  par  celui  de  soude.  Le  premier  a  une  action  tellement 


-MI* 

iécime  dans  les  911  eii  il  fpt  apfiiimVIe,  «t  M  p0Vt  Padmimstrer 
si  facilement^  et  à  dose  suffisante^  qu'il  n\  a  plus  lieu  de  lui  cha"- 

cher  un  succédan^f 

Le  ehlerate  de  soude  est  seulement  beaucoup  phts  solobU  que 
celui  de  potasse^  puisqu'il  ùiut  environ  vingt  parties  d'eau  pour 
dissoudre  une  partie  de  ce  dernier  sel,  tandis  que  quatre  parties 
d'eau  suffisent  pour  opérer  la  dissolution  d'une  partie  du  ppenier. 

Mes  expériences  avaient  pour  but  de  connaître  l'action  topique 
ée%  deux  chlorates  sur  les  fausses  membranes.  J^avais  dono  prie 
deux  lambeaux  pseudo  -  membraneux  de  dimensions  à  peu  près 
égales,  et  je  les  avais  mis  en  contact,  l'un  avec  la  solution  concen- 
trée de  chlorate  de  potasse,  l'autre  avec  la  solution  concentrée  de 
ohlorate  de  soude.  Les  fausses  membranes  se  modifièrent  peu  à  peu, 
dies  se  ramollirent  en  perdant  leur  opacité;  leur  tissu  devint 
moins  serré,  puis  transparent,  puis  comme  diffluent,  et  sa  forme 
membraneuse  disparut  sans  qu^il  perdit  toute  cohésion.  Cependant, 
si  j'ai  bon  souvenir,  la  dissolution  ne  fut  jamais  cpinplète. 

Les  choses  se  passèrent  de  la  n^ème  manière  daps  les  deux  solu- 
tions, à  une  seule  différence  près,  c'est  que  jes  changements  corn- 
meneèrent  beaucoup  plus  tard  dans  le  chlorate  de  potasse  que  dans 
le  chlorate  de  soude,  et  exigèrent  un  temps  beaucoup  plus  long 
pour  s'accomplir.  Mes  expériences  ne  sont  pas  asses  nombreuses 
ni  assez  étudiées  pour  que  je  puisse  indiquer  le  temps  indispen- 
sable pour  pix)duire  la  diffluence  de  la  fausse  membrane  |  mais  je 
puis  affiriner  que  la  difiérence  du  temps  nécessaire  à  Inaction  des 
deux  sels  est  notable.  D'ailleurs,  la  même  membrane,  mise  dans 
l'eau  simple,  oenserve  son  apparence  naturelle  pepdapt  bien  des 
jours.  J'avais  fait  aussi  des  essais  semblables  sur  le  qiueufl  sor^ 
de  la  oanule  après  la  trachéotomie,  mais  je  n'avais  remarqué  ai^ 
eune  différeaoe  entre  l'action  de  Teau  pure  et  celle  de  la  solution  de 
l'Un  ou  de  l'autre  ohlorate. 

Me  rappelant  dono  ces  expérience^,  je  pensai  à  utiliser  dans  Vé^ 
pidémie  actuelle  les  enseignements  que  j'en  avait  tirés,  et  j^essayai 
d'instiller  dans  la  canule  une  sol^tion  tiède  de  chloriUe  de  soude. 
Je  n^espérais  pas  obtenir  la  diffluence  des  fausses  membranes,  mais 
seulement  le  ramollissement  de  leur  surlaoe  et  par  suite  la  des»* 
traction  plus  facilq  de  leurs  adhérepces  et  leur  rejet  plus  rapide  et 
plus  complet. 

Ne  sachant  pas  comment  la  trachée  et  les  bronches  supporte- 
raient Paction  directe  du  chlorate  de  soude>  je  commençai  par  la 
solution  de  i  gramme  de  sel  «ur  30  d'eau,  et  j^arrivai  prompte^ 


fiMnt  à  mtlff^  HAi  pts^mdd  dima  la  sûlutioti,  (m  Vm  wm\ 
dans  la  cmvàe  tréq^mmkmi  et  en  trèatpelile  ^aantiM  à  )a  foift^ 
quelques  gûttU^ft  à  peinât 

Us  réftultats  furent  tràsnemaumgfliaati  :  loi^qua  je  ofn^me^^ç^i 
û^  eftsai^  tous  tes  laaladea  ftut^eui^ament  traiiés  avaient  soû^dP^Mt 
Dana  ça  «nmmat  j'avaia  m  traitanieal  sept  enfanUi^  tm&béoio^ 
miaé&  à  un  ou  deui  joun  d'intervalla*  Feu  de  jours  apràs  la  début 
de  mes  essais^  quatre  de  ces  enfants  étaient  en  voie  de  gu^isfiinj 
Irois  de  oQu^rlà  guériveni }  le  quatrième  mourut  beaucoup  plus 
4avd  obes  ses  parents  et  lorsque  sou  état  a^ait  été  jug4  asse^  bon 
fkauF  le  faire  sortir  de  l'hôpital.     ^^ 

Je  ne  veux  pas  ei^agérer^  et  je  ne  viens  pas  vi^us  dire  que  ees  en^ 
fants  ont  dû  leur  salut  au?  instillations  de  oblerMe  de  suudet  Je 
dis  seulement  que  le  résultat  était  encourageant,  il  témoiguait  àe 
l'innocuité  de  l'instillation  ;  j'ajoute  qu^  Tétude  de  cç§  faits  semble 
prouver  son  utilité. 

On  peut  penser,  et  Ton  a  objecté,  en  effet,  qu'il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  séjour  isi^ntinu  d'une  fausie  membrane  dau^  une 
solution  de  ahlorate  de  îîoude  et  rinstillatipu  de  quelques  gm\\QA 
de  ce  liquide  promptement  rejeté  par  la  toui^, 

Voici  cependant  sur  quoi  je  me  fonde  pnur  oroire,  imm'^  fi^euve 
du  eontfaire,  que  cette  action,  quelque  pas#agère  qu'elle  m{,  qmV 
que  minime  qu'elle  paraisse,  es(  ec^ndant  réelle. 

La  religieuse  attachée  k  men  service,  laquelle  est  aussi  int^ligeite 
que  dévouée  aui  malades,  s'est  chargée  de  faire  les  instillatinna  rér 
pétéea,  et  elle  n*a  pas  tardé  à  remarquer  qu*apràs  un  certain  nom-i 
hre  dû  ces  instillations,  reapectoration  devens^it  plus  facile  et  s'ac;! 
eampagnait,  en  gén^l,  du  rejet  d'un  certain  nombre  de  fragmenta 
pafludprmembrapeux.  Entre  autrea  exemples ,  voiei  çoanmeat  les 
choses  se  passèrent  chez  V\in  de  nos  malades. 

Cbee  îAi  enfant ,  espéré  depuis  plusieurs  joura ,  la  plaie  s'était 
agrandie  j^  suite  d'un  phlegmon  s\irvenu  à  son  pourtûttr>  et  las 
fm^  plongeaient  facilement  jusqu'à  la  trachée.  Une  fausse  nem? 
brauA  jaune  et  eentinu^  s'étalait  depuis  Terifioe  etterae  juaqu'auasi 
loin  que  la  vue  pouvait  s'étendre*  fermant  un  tube  qui  devait  ae 
mouler  sur  la  eanute  lorsqu'elle  était  m  placft,  Im  eautéïi^atiens 
p^  le  nitifate  d'argent  ne  détruisaient  pas  la  ftus^  membrane, 
)^  bruit  que  faisait  l'air  en  traversant  la  canuJe  était  seo,  et  coupé 
de  tmnps  en  t^ups  paF  nue  ^prte  de  claquement  ^  aussi,  aucune 
^pectoration  n'avait  heu.  Les  instillations,  fréquemment  répétées 
(environ  de  quart  d'heure  en  quart  4'h?ttre)i  déterminaient  chaque 
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fois  une  quinte  de  toux.  Au  bout  d'une  à  deux  heures  enTÛron,  une 
quinte  plus  violente  fut  suivie  d'un  terrible  accès  de  suffocation.  La 
religieuse  se  hâta  d'ôter  la  canule^  et  Tinteme  de  service  vint  et  en- 
leva sur-le-champ  une  fausse  membrane  qui  se  présentait  à  Fori- 
fice.  Elle  était  largement  tubulée  et  ramifiée  à  sa  partie  inférieure^ 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  rempli  la  trachée  en  descendant  jusque 
dans  les  bronches.  Une  améUoration  notable  suivit  et  ne  fut  phis 
entravée. 

Autre  objection  :  les  instillations  étant  suivies  d'une  quinte  de 
toux  et  du  rejet  d'une  partie  du  liquide  mêlé  de  mucus  et  de  faus- 
ses membranes^  je  me  suis  demandé  si  les  simples  secousses  causées 
par  l'introduction  de  l'eau  tiède  ne  suffisaient  pas  pour  rompre  les 
adhérences  de  la  fausse  membrane^  et  pour  faciliter  ainsi  sa  sortie. 

Pour  m'en  assurer^  je  résolus  de  faire  faire  des  instillations  avec 
de  l'eau  tiède.  Une  petite  malade  se  présenta  bientôt  avec  les  con- 
ditions utiles  pour  faire  l'expérience  ;  c'est-à-dire  qu'après  l'opéra- 
tion le  bruit  produit  par  l'entrée  de  l'air  dans  la  canule  [était  d'une 
grande  sécheresse^  et'qu'aucune  évacuation  de  mucus  ou  de  fausses 
membranes  n'avait  lieu.  On  fit  des  instillations  très-fréquentes  avec 
Teau  tiède  pendant  six  heures  de  suite  ;  et^  malgré  la  toux  qu'elles 
déterminaient^  aucun  autre  hquide  que  l'eau  instillée  ne  fut  évacué. 
Alors  la  religieuse^  voyant  la  suffocation  augmenter,  n'eut  pas  le 
courage  de  continuer  plus  longtemps  l'expérience  et  remplaça  l'eau 
par  la  solution  de  chlorate  de  soude.  L'instillation  fut  faite  comme 
précédemment^  tous  les  quarts  d'heure  ;  et^  au  bout  d'une  heure 
environ^  un  débris  de  fausse  membrane  fut  évacué  ;  puis  d'autres^ 
en  grand  nombre^  jusqu'au  lendemain.  La  suffocation  diminua 
d'autant^  et  comme  il  ne  se  fit  pas  de  nouvelles  exsudations^  la  pe- 
tite malade  guérit  très-rapidement.  Le  quatrième  jour  nous  pûmes 
enlever  la  canule. 

En  vous  soumettant  ces  faits^  je  ne  les  regarde  pas  comme  assez 
nombreux  ni  assez  étudiés  pour  entraîner  la  conviction.  Je  crois 
seulement  qu'ils  sont  encourageants^  et  je  serais  content  s'ils  pou- 
vaient engager  mes  collègues  de  l'hôpital  des  Enfants  à  essayer  des 
instillations  de  la  solution  de  chlorate  de  soude.! 

Depuis  cette  première  communication^  j'ai  mis  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  des  fausses  membranes  qui  avaient  séjourné 
seulement  huit  heures  dans  des  solutions  des  deux  sels,  et  ils  ont  pu 
se  convainci'e  que,  tandis  que  le  produit  pathologique  n'avait  subi  au- 
cune modification  chimique  par  suite  de  son  contact  avec  le  chlorate 
de  potasse,  la  difQuence  était  complète  pour  les  fausses  membranes 
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placées  dans  la  solution  du  chlorate  de  soude.  Cette  diflQuence  avait 
commencé  et  s'était  complétée^  sous  mes  yeux^  en  Téspace  de  trois 
heures  et  demie.  Je  ne  prétends  pas  qu'il  en  advienne  toujours  de 
même.  D'ailleurs,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter^  mon  hut^  en  pra- 
tiquant ces  instillations  de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée^  n'a 
jamais  été  d'obtenir  cette  difïhience  qu'on  observe  par  le  séjour  dans 
les  tubes^  mais  seulement  de  diminuer  le  degré  d'adhérence  des 
plaques  pseudo-membraneuses^  assez  pour  qu'elles  puissent  se  dé- 
tacher sous  l'influence  des  secousses  de  la  toux  et  soient  ensuite  ex- 
pulsées dans  un  effort. 

Voici  les  faits  qui  m'encouragent  à  croire  que  ce  but  peut  être 
quelquefois  atteint. 

Je  vous  rappellerai  d'abord  les  deux  obsersations  que  j'ai  citées 
plus  haut. 

Chez  Fan  des  petits  malades,  une  fausse  membrane  adhérente  et  causant  la 
suffocation  se  détacha  et  fut  rejetée  aprës  deux  heures  environ  d'instillations 
faites  tous  les  quarts  d'heure.  Cette  fausse  membrane  tapissait  la  trachée  et  des- 
cendait  jusqu'au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches. 

Chez  un  autre  enfant,  six  heures  d'instillations  faites  avec  l'eau  tiëde  n'a- 
vaient amené  aucun  résultat.  Âpres  une  heure  d'instillations  avec  la  solution 
tiède  de  chlorate  de  soude,  des  parcelles  de  fausse  membrane  se  détachèrent  et 
furent  évacuées,  et  continuèrent  à  sortir  pendant  plusieurs  heures  avec  abon- 
dance. (Voir,  pour  les  détails  ci-dessus  donnés,  pages  465  et  464.) 

Voici  maintenant  l'état  dans  lequel  j'ai  trouvé  la  fausse  mem- 
brane chez  trois  enfants  qui  ont  succombé,  malgré  les  instillations 
de  la  solution  chloratée. 

Chez  une  petite  fiUe  de  vingt  et  un  mois,  le  croup  marche  avec  une  telle  ra- 
pidité que,  trente-six  heures  après  le  début  du  mal,  Tasphyxie  imminente  im- 
pose la  nécessité  d'opérer.  Aucune  fausse  membrane  n'est  rejetée  après  l'opé- 
ration. On  instille  le  chlorate  de  soude  à  peu  près  toutes  les  heures,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  environ,  une  petite  fausse  membrane  s'échappe  de  la 
canule.  Cependant  aucune  amélioration  ne  s'ensuivit.  Dès  le  lendemain,  l'instil- 
lation du  liquide  déterminait  à  peine  un  peu  de  toux  et  la  sortie  d'un  liquide 
aqueux  légèrement  blanchi,  comme  la  chose  se  passe  lorsqu'on  agite  dans  l'eau 
une  certaine  quantité  de  mucus  purulent.  D'ailleurs  les  râles  fins  indiquaient 
une  bronchite  capillaire  étendue.  La  mort  survint  le  quatrième  jour  après  l'o- 
pération. 

La  trachée  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente,  peu  te- 
nace et  ramollie  au  point  qu'il  était  presque  impossible  de  la  détacher  par  lam- 
beaux. Cette  membrane  ne  recouvrait  pas  la  muqueuse  dans  toute  son  étendue, 
mais  elle  formait  comme  des  Ilots  entre  lesquels  on  voyait  la  muqueuse  à  nu,  ce 
qui  donnait  à  la  face  interne  de  la  trachée  une  apparence  chagrinée. 

Dans  ce  cas^  il  m'a  semblé  que  la  fausse  membrane  avait  été 
ramollie  par  sa  surface  interne^  et  usée  ou  détachée  par  places. 
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Iç  4ièbïjt  du  çroMp,  j'emplpyai  d'abord  la  cautçfisaliçn  dji  l?rf  n|^  fu  raoyep  jjjp 
Ube  du  docteur  Loiseau.  Celte  cautérisation  fut  pratiquée  trois  fois^  dans  un 
intervalle  de  trente  heures,  et  n'amena  aucune  amélioration  notable.  Enfin  Tas- 
piiyxie  devtnant  imminente,  la  traebéoiomie  fut  pratiquée  et  fat  snivie  du  njal 
de  quelques  fia^jis^  ipem^r^Pf^s.  Qn  ||i0tilUi  tput#s  1^  b^rf^  m  ^on^^  1(^  4^1^- 
l^^ures  quelques  gQi|tte$  d'une  solutjon  de  cbl^ffite  je  çpu4Ç-  xÇ!l?4H®  ifs^illa^pp 
déterminait  une  petite  (Quinte  de  toux,  suivie  de  Vexpectoration  de  auelque^ 
crachats  muqueux,  sans  fausses  membranes.  Aucune  amélioration  n'eut lieu^  et 
Fanfant  mourut  vingt- quatre  heures  après  ropération. 

^  l'autopsie,  OD  trouve  ^O0  î^ns^p  membrgçe  étendjf^  si^f)!  fplptlpi^  ^Q$P)l|iT 
nuité,  depuis  le  haut  du  larynx  jusqu'à  la  troisième  r^mi^patiçn  d£S  brojicl)^. 
Dans  je  larynx,  cette  fausse  membrane  jaune  pénètre  les  ventric|iles  et  oblitère 
le  canal  aérien  ;  elle  y  est  adhérente  et  cependant  assez  tenace  pour  être  déta- 
chée d'une  seule  pièce. 

ikios  ia  trachée,  alto  forp^  un  lyltp^oiBplQt;  lo^is  d^t^  \^  mirtia  ioCérieure 
du  larynx  jusqu'à  l'origine  des  bronches,  elle  est  ramollie,  presque  sffpi-f  uq^ 
et,  par  suite  de  ce  peu  de  consistance,  elle  ne  peut  être  détachée  que  par  petits 
lambeaux. 

Dans  les  j)ronches ,  elle  reprend  sa  consistance  et  eblitëre  en  grande  partie 
les  tubes  aériens. 

Aillai,  chez  cet  eqfeo»  le  (iblorate  4e  m^^  paj^fttt  ^Y^^  fWpl** 
•aperiiciellement  la  îsMêse  lUQwhr^e,  mais  le  temj^  ft  maiufué  ^t&wr 
qu^elle  )>ût  être  dëlacbëe  et  expulsée. 

Chez  une  jeune  ûlle  âgée  4c  cinq  ans,  eç^^e  gu  jtpoisl^ip^  jipj^f  de  |g  flial^4^ç, 
le  traitement  ordinaire  n'ayant  pas  enrayé  le  mal,  l'opération  est  pratiquée  le 
quatrième  jour.  Au  bout  d'une  heure  environ,  des  fausses  membranes  sent  ex- 
pulsées spontanément,  Dfiox  heures  plus  tard  cette  eftpulaitm  ayaat  cessé,  on 
commence  les  instillations  de  chlorate  de  soude,  que  l'çn  r^pj^t^  t9^(f^i^9  d^p^r 
heures.  Une  assez  grande  quantité  de  fausses  membranes  sont  rejetées  pendant 
environ  quatre  heures.  Puis  toute  expectoration  cesse,  et  l'enfant  meurt  asphyxié 
seize  heures  après  Vopération. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  le  larynx  en  partie  oblitéré  par  dçs  faps^fs  meçs- 
branes  d'une  épaisseur  moyenne  et  se  détachant  sur  quelques  points.  Au-des- 
sçus  de  l'ouverture  faite  à  la  trachée,  ce  «anal  ne  contient'ancun  produit  fibri- 
neux.  Mais  à  sa  partie  inférieure,  et  à  Vorigiue  des  bronches,  existe  un  amas 
pseudo- membraneux  formant  comme  un  paquet  placé  à  cheval  sur  la  bifurca- 
tion des  bronehes  et  se  prolongeant  sans  solution  de  contii»iri(é  dans  tes  grossea 
bronches  jusqu'à  la  troisième  ramification. 

Cet  amas,  nullement  adhérent,  semble  s'être  détaebé  des  parties  supérieures 
et  avoir  été  retenu  eu  bas  par  sa  continuité  avec  les  fausses  membranes  résis- 
tantes qui  occupent  les  bronches. 

l^  pijaq  faits  qup  je  yma  àéi  V9^^riar  suffiront  ppur  déau)«triir 
que  FactidD  (lu  chlora.te  ^e  soude  suf  les  fausses  membpanes  tia* 
chcales  est^  sinon  certaine,  au  moins  très-probable.  Ds  indiquent 
auiisi  la  diversité  des  modes  de  cette  action.  Je  aais  bien  que^  dans 
rapprëciatiou  4eieette  aatiijo,  il  Xaut  ieuir  iîompte  nou-seul^mfif»t  de 


siçfj]|/ç,  et  ^j^i  ,d^  mPt^^  àe  fpipc  que  le  liqui4e  jirit^  di^epo^iine, 
et  qui  piç^y^t  ^d^f  à  4^ach<eîp  ]^^  fausseg  membrane^, 

^^JgFié  1^  poïïiple^jtë  de  cette  actipp^  je  suis  con4uit  4  i?çippqrtar 
en  partie  ou  en  totalité  à  Faction  dissolvante  elle-même  les  r^snUrt* 
suiiB^n^  : 

Aii^çi,  Ipfsqiie  la  fausse  flaçmbrap^,  pft^'tielliement  détachée  et  flot- 
tante, l^i^e  infiltrer  quelques  gp^tteç  iu  liquide  di^.olyant  ^ntrp  $^ 
face  e4^FP^  ^\  h  trachée,  les  ^foérences  peuii^enl;  sq  rpn^>re  et  la 
fau^fs  piena^^rane  est  rejeté^  par  lambeaux  plus  pu  moins  étendus 
^pbs.  ^)  ;  ou  bien  elle  SQ  détache  jep  totalité  0t  est  év^^uée  en  un  s^ul 
ng^orç^ijf,  $i  e))e  ne  s^  propages  pas  4ans  Iqs  bronches^  ou  si  les  ef? 
U^r\s  ^  tou:;:  soiU:  asse^  violents  pour  que  les  fausses  membraises 
b^Qf),cb^ues  soient  rompues, ou  détachées  (Obs.  I).  Si,  au  contraire, 
ce}les-pi  ^etiei^n^ept  la  hi^^e  n^ei^brane  de  la  trachée,  elle  restée 
floWi^pie  4j^nç  jce  ti^be  p^  ^'a^ccu][pu|e  dans  sa  partie  supérieure 
iObs.V), 

P'^utre^  foji?  ii  $|^^Mq  ^?^  la  &o).ution  agisse  sur  la  face  interne 
de  1^  f^^ssç  ïpçn^br^f)^  et  )'attiaxme  de  dedans  en  dehors.  Alors  Facr 
tion  est  beaucoup  plus  lente  ;  la  membrane  reste  adhérente  k  la  iffir 
cl^é^  et  ^\  Y^oWJe  à  s^  face  ipterne  (Obs.  IV)  ;  puis  elle  ge  résout 
gp  Upe  sqrt^  .d^  ^^Hq^iui^  et  disparaît  graduellement  sans  qu'on  Tat 
p^rQoiyp  pep4^ïi.t  }«^  yi?  (Ql)^.  III) . 

.  sf^  tprfpjiQ^ai  p^tq  i;iQte  en  pp^ni  les  indications  et  lea  «ootre-inr 
4Jça^iouf  4&ice  ^oypn.  A^  début  de  ces  essais^  je  n'ai  pas  préitendu 
qup  les  instillations  4^  pliiprâiis  4e  soude  étaient  le  moyen  de  guérir 
\Q^f  pn  pf jBsque  toi;s  )|3S  enfanjts  opérés.  J'ai  dit  mêine  qu'il  s'agissait 
4ç  ^une  des  indications  )es  plus  vps^tr^intes  du  ti^^it^ment  4u  croup, 
a^fès  1^  tracl^éptpmie,  et  que  dans  bien  4e^  cas  il  n^y  a  pas  lieu  de 
pp^qf^r  ces  ipstill^tjons. 

}<>  If^  preipièfl^  Indication  i}\  n'est  pi^re  tewjn  de  le  dire)  e^t 
l'existence  d'j^  f^^psç  membrane  trachéale  ou  trachéo-broncbiqitf .; 
Si  1^  produit  fibrineux  siège  exclusivement  sur  la  gorge  et  sur  le 
larynx,  ce  serait  un  non-sens  que  de  faire  des  instillations.  Je  sais 
qu'il  n'est  pas  toujours  fj|cijje  de  j^'iasgurpr  de  la  présence  de  cette 
fausse  membrane  ;  mais  en  supposant  qu'il  y  ait  du  doute  à  cet  égard, 
il  n'y  anv^jt  ^i^|in  jnçpn vendent  à  pratiquer  l'inçtiUation.  Elle  Agir 
rait  alors,  non  par  4e  chlorate  de  soude,  mais  par  l'eau  tiècje,  et  sé- 
virait à  délayer  le§  ouiicositiés  trc^  adhérentes,  à  provoquei?  la  tû^&  et 
^  favoriser  l'expectoration. 

p  Qi^lle  qiJie  soit  )a  di^pp^itvon  de  la  fausse  membrane^  si  Vi 
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&iit  présente  les  symptômes  de  ^empoisonnement  dipbûiéritiqne, 
il  n'y  a  pas  lieu  d^nstilkr.  Dans  ce  cas^  ce  n'est  pas  la  fausse  mem- 
brane qui  tue  ;  on  ne  doit  pas  même  pratiquer  la  trachéotomie  ; 
à  bien  plus  forte  raison  Finstillation  de  chlorate  de  soude  est-elle 
mutile. 

3*  Si  Texpectoration  est  facile^  si  les  crachats  sortent  en  abon- 
dance^ si  les  fausses  membranes  se  détachent  facilement  et  sont  re- 
jetées^  pour  ainsi  dire^  à  mesure  qu'elles  se  produisent^  comme  dans 
le  fait  cité  par  M.  Sée^  il  est  inutile  de  faire  des  instillations. 

4^  Ainsi,  l'indication  n'existe  que  dans  les  cas  oîi^  après  l'qiéra- 
tion^  la  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique  est  difiQ- 
cileraent  rejetée  et  menace  de  produire  Tasphyxie.  Je  sais  que  les 
symptômes  qui  démontrent  l'existence  de  cette  indication  ne  sont 
pas  absolument  certains.  Ceux  qui  me  dirigent^  jusqu'à  présent^ 
sont  :  le  bruit  sec  et  strident,  ou  bien  une  sorte  de  claquement  sec 
que  produit  le  passage  de  Tair  dans  la  canule  et  la  trachée^  l'obscu- 
rité du  murmure  respiratoire^  l'absence  ou  la  rareté  de  l'expectora- 
tion muqueuse  et  pseudo-membraneuse^  la  persistance  ou  au  moins 
l'atténuation  insuffisante  de  Tasphyxie  graduelle  qui  existait  ayant 
l'opération. 

L'indication  étant  bien  établie^  l'instillation  doit-elle  nécessaire- 
ment amener  la  guérison  ?  Il  n'en  est  certes  rien.  Les  faits  que  je 
viens  de  citer  en  sont  la  preuve.  Le  chlorate  de  soude  peut  aider  l'en- 
fant à  se  débarrasser  de  l'obstacle  qui  s'oppose  actuellement  à  l'en- 
trée de  l'air;  il  ne  peut  pas  davantage.  Après  la  trachéotomie^  la  vie 
dépend  de  trop  de  circonstances  différentes  pour  qu'on  puisse  espé- 
rer de  la  sauver  par  un  moyen  unique  et  doué  d'une  action  aussi 
spéciale  que  l'est  celle  du  chlorate  de  soude.  C'est  donc  seulement 
dans  les  limites  que  je  viens  d'indiquer  que  je  suppose  que  l'instil- 
lation de  la  solution  de  chlorate  de  soude  peut  être  un  adjuvant  utile 
après  la  trachéotomie,  et  que  j'engage  mes  confrères  à  en  faire 
l'essai.  E.  Bàrthez^ 

Médecin  de  KbdpiUl  Sainle-Eogénie. 
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En  parlant,  Pan  dernier^  de  l'ouvrage  de  M.Diday^  sur  la  syphilis 

infantile^  et  surtout  du  traité  de  la  syphilis  de  Yidal^  nous  avons 


laissé  pressentir,  plutôt  encore  que  nous  n'avons  explicitement  af- 
firmé^ que  la  doctrine  trop  correcte  de  Tillustre  chirurgien  de  Vhà- 
pital  du  Midi  nous  paraissait  compromise  sur  quelques  points; 
puis,  nous  nous  permîmes  d'émettre  ce  vœu,  que  les  questions  sur 
lesquelles  des  doutes  sérieux  commençaient  à  s'élever  dans  les  meil- 
leurs esprits  fussent  remises  à  l'étude  et  examinées  de  nouveau^ 
dans  l'intérêt  unique  de  la  vérité.  Nous  ne  dirons  pas  que  notre 
appel  a  été  entendu  :  Dieu  nous  garde  d'une  telle  prétention  !  nous 
nous  contenterons  de  constater  que,  depuis  cette  époque,  divers 
travaux,  conçus  et  exécutés  sous  l'inspiration  évidente  de  l'école  du 
Midi,  se  sont  produits  dans  la  science.  Qu'on  nous  permette  de 
féliciter  tout  d'abord  M.  Ricord  et  ses  élèves  dévoués  de  cette  gé- 
néreuse ardeur  de  travail  qui,  dût-elle  échouer  dans  la  rude  besogne 
qu'elle  n'a  pas  craint  d'entreprendre,  ne  peut  que  leur  faire  le  plus 
grand  honneur  :  horœ  transeunt^  et  imputantur.  C'est  pour  con- 
courir, autant  qu'il  est  en  lui,  à  cette  œuvre  laborieuse,  que 
M.  Fournier  publie  l'ouvrage  dont  le  titre  est  en  tête  de  cette  notice. 
Intimement  convaincu  que  son  illustre  maître,  M.  Ricord,  est  dans 
la  vérité,  ce  jeune  médecin  a  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  faire 
partager  ses  convictions,  c'était  de  soumettre  au  jugement  du  public 
médical  l'enseignement  original  où  il  a  lui-même  puisé  sa  foi.  A 
reproduire  ainsi  les  leçons  du  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  sm*  le 
chancre,  il  n'y  avait  pas  seulement  l'avantage  d^exprimer,  en  ma- 
tière de  syphilis,  les  idées  fondamentales  du  maître  sous  leur  forme 
la  plus  accentuée,  c'était  en  même  temps  une  occasion  toute  natu- 
reUe  de  faire  connaître  la  pensée  de  M.  Ricord  sur  quelques  idées 
hardies  énoncées,  en  ces  derniers  temps,  par  deux  des  élèves  les 
plus  distingués  du  savant  syphiliographe,  MM.  Clerc  et  Bassereau. 
Aussi,  dans  ces  leçons,  une  large  place  est-elle  faite  à  la  discussion 
de  ces  idées,  place  si  large  que,  pour  ne  point  nous  égarer  noua- 
même  dans  une  discussion  sans  fin,  et  sans  conclusions  définitives 
peut-être,  nous  nous  renfermerons  exclusivement  ici  dans  les  limi- 
tes que  nous  tracent  ces  questions  nouvelles. 

Voici,  sur  ce  point,  pom-  anîver  de  suite  à  la  maîti'esse  pièce  de 
la  chose,  comme  disait  Montaigne,  en  théorèmes  nets,  précis,  tran- 
chés, la  pensée  du  chef  de  l'école  du  Midi  :  1°  le  chancre  simple  des 
sujets  vierges  (vierges  de  vérole,  s'entend)  se  transmet  dans  sa  forme, 
c'est-à-dire  en  tant  que  chancre  simple  ;  2**  le  chancre  induré  se 
transmet  également  dans  son  espèce  sur  les  sujets  vierges,  c'est- 
à-dire  comme  chancre  induré  ;  3**  le  chancre  induré  se  transmet 
aux  sujets  préalablement  syphilitiques  sous  forme  d'un  chancre  à 


iàsè  m\%  kMh^ë  d'aspect  avec  le  tU^crè  m^\à;  ¥  lè&iiûM 
k  hke  itmë  m  sujets  syphilitiques  se  transmet,  ^6i{  cbmjijé  eliàîi- 
Wë  siftiplfe,  ëbit  toiHinè  chancre  indùl-é.  Il  semblé  i)r6l)'âl)lé,  eiiflii, 
Hfaé  la  fortae  sotis  lattuellë  le  chalhctè  se  reproduit  dépend  de  la  ni- 
tùi*  même  de  Son  ôrigihë,  fc'est-à-diré  du  chancre  qtii  Itii  éërt 
d'ascendant. 

Noua  àvotts  dit  précédemment  que  ce  sont  MM.  Clèrfe  éi  Bâè^- 
f éàu  qui  oiit  §ut*tout  introduit  réceminètit  dans  la  àcîetice  là  qtiestiôfà 
de  là  dualité  du  vitus  ^yfihilitique,  (ju'impliqueni  lés  plrbpbëitioni^ 
qtte  ndus  venons  dé  rdi-mulëi*.  Quel  que  soit  ràvénît  de  cette  idée, 
il  fatit  fcepèndant  reconnaître  tbùt  d'aboïd  que  û  M:  nicord  ne  l*à 
jàm£liâ  formellement  eiprimée,  il  en  a  au  moins  très-heiireusëfaiëîil 
(yréparé  ravériement,  en  étudiant  mieux  qù'oii  ne  TàVait  fait  avant 
Itli  les  deux  formes  typés  qu'affectëiit  lés  ctiâhcres,  et  ëti  étàblîssaitt 
etitre  ce§  deux  formes  une  distitictiori  qui  serait  réelle  Syihptd- 
màtologiqùement^  quand  elle  ne  le  serait  plus  d'une  manière  ausd 
absolue  qu'il  le  petise,  àù  J)oirit  dé  vue  ëéhiéiotique.  Quoi  qu'il  en 
sttit  à  cet  égard,  on  ne  petit  flisëôtivenir  que  le^  faits  asèèz  nom- 
breux rassemblés  pal*  M.  Ricord  pour  établir  cette  loi  généalogique 
àei  deux  fbrmes  de  chancres,  ne  soietit  très-réthalrquablès,  ël  ii'aji* 
pellent  sérieusement  Tâltentioti  des  homihes  irripahiaux  éur  leur  d- 
Ifnification  pathogénique.  Cependant,  lorsqu'on  étudié  àttéritlvemehl 
la  question,  du  plutôt  les  qùestiohj^  nombreuses  qui  se  pb'seht  â 
propos  de  ces  faits,  on  lie  peut  s'empêcher  dé  craindre  qiie  les  élé^ 
ves  de  M.  tlicord,  moins  circonspects  que  lui,  ne  l'aient  entraîne  ilti 
peu  au  delà  du  poirit  où,  livré  à  lui-même,  il  se  setàit  pëut-êtrè 
arrêté.  Nous  aurioné  beaûcolij)  de  choses  à  dire  sur  cette  lidtivëllë 
face  par  laquelle  se  présente  aujourd'hui  l'école  du  Midi  ;  triais 
èomme  force  nbus  est  de  hdus  boriiér,  rious  Hé  présenterons  à  fcfet 
é^ard,  et  comme  expression  de  notre  rééervè,  qiië  quelques  ràjiidëè 
observations.  D'abord,  M.  Ribord  le  constaté  lui-tfaême,  rien  dë{)ltife 
difficile  qiie  de  saisir  dans  leur  véritable  généalogie,  àkni  létli* 
ascendance  vraie,  les  accideilts  hiorbidës,  sbus  fomië  dé  chancre,  fldiit 
bti  véiit  constater  Forigilie.  Or,  de  cette  difficulté  qiië  tout  le  rildnde 
cbraprénd  de  reste,  naît  imriiédiatëihëhi  une  conséqitence,  c*ësl  que 
ces  faits  sbnt  nécessairement  peu  nombreux  ;  mais  alors  dtie  fcon- 
clusion  aussi  absolue  que  celle  dont  il  s'agit,  dans  de  telles  condi- 
tions, eét-éllë  une  conclusion  bieti  légitime;  et  une  thforié  qui 
repose  sur  une  hkie  aussi  étroite  est-elle  sûre  du  lendemain  ?  L'iii- 
itiffisance  des  faits.  Voilà  ddnc  potir  nous  un  premier  inotif  de 
sù^ëndrfe  àUjbûïflliui  encore  nolte  jUgettétit  àùr  m  qtiè^tidli^. 
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dft  ^  idtis  SMBi  dàiis  c^té  cti^ctiâ^oii,  lùddë  d'àllldirs  cSfiifôè 

néftrë  fëèëffé.  Ëâ|^fjëibiîè.il6ûà  ëii  èfifet  lë^  IjUaii^  lîtbpÉf^lflbhi  M'- 
ammàléh,  dais  lêsqHëllës  èé  fëâtndë  k  périsse  dé  M.  tticfii^d  stiif 
là  si^rfifièàtiWi  sëitiéîcHltJué  ef  {)àlhdgftH^é  dû  fchâilcrë  ;  dSiife  éÊt 
éfldiâînttùétit  îii  régulier;  il  f  k  éëpéhflSiîl  urié  inM6tltffi  â  là  I6i; 
liifi  dëiof-dfe,  (fëfet  qtië  le  bharifcfë  et  BasB  ftbllé  des  ^tljetà  ky^tdiifli- 
qiiéé  peut  iildistmëléméàt  èë  tt-ànâfflèttre  5bù&  fcéttè  ftrfrté,  où  ébiiS 
là  foriïie  iiidiirée,  cfiez  lëfe  stijéts  viëtgôs  dMfafôètioiï.  ifîoùâ  disrfii§  ijfiê 
eéhi  là  iliié  gfàvfe  inftàètibd  à  là  Ibî  J^dsëe,  et  qtii  â  une  Irëè^râfldé 
^(ëè,  kixridht  m  j^oM  àë  Ùê  de  là  dôctrihe  géiiél'âlé  flé  M.  mcM; 
il  en  rëétiltè  en  fefitet  cette  cbfl^ëqiiènce  :  le'  ^èrffie,  Id  gtdtië  dé  \à 
Vërôlë  {Jéiii  se  réhcofitrér  àîllëufs  ([ixe  Akhs  l^iilcérâtibri  ihdtlfëé, 
qu'on  {)i-étëfia  êlre  seule  cdp'âMê  dé  tfâhsiiièttrè  k  un  bfgàfllsdè  èâlh 
là  crtiitâriiltiàtibri  sytihiUliquë.  Mais  ce  tf  est  paé  tbilt  :  à  cOté  de  6É 
fàJi;  a  t  en  à  un  àutfé  ëtibtrnè,  et  t\tû  doriiiê  aussi  siftgullèfé'friènt 
à  i-éflêêhif;  ce  fàif;  c'esl  encore  M.  Klfcoi-d  ((Uï  l'a  lé  \srmiér  éi^ïiiïi, 

.  et  il  s^én  étorlné  aitjôUrd'Hùi  diifàrit  c(tië  le  plremiéî"  jbtir  !  on  â  cdM- 
pris  que  nous  voulons  parle?  dé  là  àîngtiliéi'é,  de  l^înéipUt'âMe  M- 
munité  de  la  face,  de  la  tête  entière  même  pour  le  chancre  mou,  le 
chancroïde  de  M.  le  docteur  Clerc.  Que  signifie  cette  mystérieuse 

.  immunité  ?  Le  chancre,  au  inoins  dans  une  de  ses  formes,  n'est 
donc  pas  partout  inoculahle  :  il  faut  donc,  pour  que  cette  inoculation 
ait  liètî  Ml  MtêHëlléffiëtlt,  ^-«it  artlftdëllëtoent,  tetiif  eeirfïtitë,-  «dn 
pa»  âeuleiHeiit  de  la  qualité  dé  la  graine,  mais  du  sol,  mais  du  point 
dé  f^brgàfiifehië,  dû  ttôde  de  vie  peut-ëtihe  déé  iisstlS.  De  ce  fait  riâh 
encore  une  conséquence,  que  hous  n'avons  psls  à  formuler  phis 
nettement  ici,  et  qui  beùrlé  quelque  peu  certains  principes  absolus 
de  là  doctliilfe  dé  l'ëfeblë  dé  l'tiôpiital  dti  Midi. 

Flus  d'une  lois  nous  avons  eu  occasion  de  aire  en  quelle  estimé 
ftôùs  tetidiîïs  lès  ti-àvàui  de  M:  Ricoi-d.  Es|»rit  patient,  lâBbriéux, 
sagace,  il  làitssera^  quel  qlie  sdt  le  déirnier  mot  de  la  science  sur  8€f$ 
théories,  nh  iiolh  dont  se  soiiviendi^iit  lbdpiâ{i§  éhcbt'é  les  g^âë^ 
ràtiouB  futures.  Ge  que  rious  disons  là  de  l'illustre  chirorgten  de 
l'hâpitàl  iu  Midi  n'est  jpoint  chose  iiànalè  sbiis  notre  plume  ;  nous 
ne  savons  pas  beauébUp  dé  médecitîs  êbtttertipbrdiis,  mêttie  paràll 
èeux.  qui  occupent  les  (Kegrés  les  plus  élevés  dans  la  hiérarchie  dé  la 
(tfdftésiofl,  âUiqùèlk  hMé  crti^^ions  potii/otf  ttbtii  pe^tiiëitl^ë  de  tlf^ 
un  pareil  horoscope.  Mais  plus  l'homme  nous  paraît  vraiment 
grand,  et  pHls  A6i!s  rï^s  idfërtHkdM  mciMm  de  mêler  à  son 
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éloge  vrai  Tenœns  frelaté  et  malsain  d'une  niaise  flatterie.  En  si- 
gnalant à  M.  Ricord  aujourd'hui,  comme  Tan  dernier^  les  lacunes 
qui  nous  apparaissent  dans  sa  doctrine^  nous  nous  proposons  bien 
moins  encore  de  faire  naître  des  doutes  dans  Fesprit  des  praticiens, 
au  sujet  des  principes  absolus  de  cette  doctrine^  que  de  stimuler 
l'activité  du  laborieux  clinicien,  et  de  le  pousser  en  avant,  a  Dans 
le  recueillement  d'une  observation  nouvelle,  dirons-nous  au  savant 
médecin  du  Midi,  architecte  prudent ,  vérifiez  encore  une  fois  la 
solidité  de  votre  édifice^  examinez  cliniquement  et  une  à  une  toutes 
les  objections  qui  vous  sont  faites  :  si  le  plus  léger  doute  traverse 
votre  esprit,  inscrivez  sur  l'étiquette  :  à  revoir;  et  de  cette  étude 
nouvelle  sortira,  si  vous  le  voulez,  le  grand  ouvrage  que  vous  devez 
à  la  science  et  à  l'humanité,  à  l'édification  duquel  il  faut  que  vous 
consacriez,  et  non  plus  à  de  vaines  disputes,  le  temps,  les  forces  et 
l'intelligence  que  vous  avez  encore  à  dépenser  « .  »  Si,  dans  l'appré- 
ciation de  la  doctrine  générale  de  M.  Ricord,  nous  apportons  plus 
de  réserve  que  le  savant  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale, 
nous  ne  portons  pas  moins  d'intérêt  à  ce  que  nous  promet  encore 
l'avenir  d'un  tel  esprit,  et  nous  ne  pouvions  mieux  dire  que  M.  La- 
tour,  pour  exprimer  la  même  espérance. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cathétérlsme  de  l'œsophage 
contre  des  vomissements  rebeUes,  A 
l'occasion  d'une  observation  de  rétré- 
cissement de  l'œsophage  dont  le  cathé- 
térisroe  triompha  seul  et  complète- 
ment, M.  le  docteur  Ghaillou  rapporte 
un  fait  plein  d'intérêt  dont  il  a  été 
témoin  dans  le  cabinet  de  M.  Trous- 
seau, et  qui  peut  fournir  aux  prati- 
ciens une  règle  de  conduite  pour  des 
cas  analogues.  Voici  ce  fait  : 

Une  jeune  femme  de  la  Martinique, 
la  dame  P...,  souffrait  depuis  cinq  ans 
d'une  intolérance  de  l'estomac  telle 
que  les  liquides  mêmes  étaient  sou- 
vent rejetés  aussitôt  aprës  leur  inges- 
tion :  au  début,  il  y  avait  eu  un  peu 
de  difficulté  de  la  déglutition;  puis, 
de  l'arribre-gorge,  le  mal  avait  sem- 
blé descendre  en  suivant  le  trajet  de 
l'œsophage  ;  la  malade  avait  éprouvé 
des  douleurs  entre  les  épaules,  et  plus 
tard  à  Tappendice  xyphoïde  ;  les  ali- 


ments cheminaient  péniblement ,  et 
bientôt  les  vomissements  devinrent  le 
phénomène  dominant  de  la  maladie. 
Le  café,  le  chocolat  et  les  potages 
clairs  constituaient  toute  sa  nourriture. 
Tout  aliment  de  quelque  consistance 
produisait  des  crampes  d'estomac  sui- 
vies de  vomissements.  Cette  jeune 
dame  maigrissait  à  vue  d'œil.  Après 
avoir  vainement  tenté  l'emploi  d'eaux 
minérales  ferrugineuses  à  la  Martini- 
que (oii  elle  habitait  alors),  elle  est 
venue  en  France  oU  des  soins  de  toute 
nature  lui  ont  été  prodigués  :  sang- 
sues, ventouses  scarifiées,  révulsifs  à 
l'épigastre^  eaux  et  poudres  alcalines, 
sous-nitrate  de  bismuth,  opium,  bel- 
ladone, Colombo,  charbon  de  peu- 
plier, etc.  ;  mais  toujours  avec  le  même 
insuccès.  Bref,  M«»e  P...  était  ré- 
duite au  dernier  degré  de  marasme^ 
lorsqu'elle  alla  consulter  M.  Trous- 
seau. L'habile  professeur  fut  d'avis  de 


(*)  Lettres  sur  la  syphilis,  introduction  par  M.Am.  Latour^  p.  xv. 
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pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien. 
Il  effectua,  le  19  septembre,  la  pre-> 
miëre  introduction  de  la  sonde  œso- 
phagienne. L'instrument  dont  il  se 
servit  était  une  longue  baleine  ter- 
minée par  un  renflement  ovoïde  en  cire 
à  cacheter  du  diamètre  de  1  centimë- 
ire.  Arrivée  à  quelques  travers  de 
doigt  de  Torifice  cardiaque,  Textré- 
mité  de  la  sonde  butta  contre  un  ob- 
stacle; mais  une  impulsion  modérée  le 
fit  franchir,  et  l'on  sentit,  à  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  sonde  sNenfon- 
çait^  que  la  résistance  était  vaincue  et 
que  l'on  était  dans  l'estomac.  La  dou- 
leur qui  suivit  cette  première  tentative 
dura  deux  heures  et  se  traduisit  par 
une  sensation  de  tiraillements  et  de 
brûlure.  Rentrée  chez  elle,  la  malade 
prit  une  tasse  de  café  au  lait  avec  du 
pain^  et  le  pain  passa,  ce  qui  ne  s'était 
pas  produit  depuis  cinq  ans. 

Le  surlendemain,  après  un  jour  de 
repos,  nouvelle  séance  de  cathétérisme 
opéré  par  la  malade  elle-même.  Il  y 
eut  un  peu  d'hésitation  lorsque  l'olive 
de  la  sonde  atteignit  le  «point  rétréci 
de  Vœsophage;  mais,  avec  un  peu 
d'aide,  on  en  vint  à  bout^  et  la  sonde 

Sénétra  sans  trop  de  difficulté.  La 
ouleur  qui  suivit  ne  dura  qu'une 
demi-heure  et  fut  moins  vive  que  la 
première  fois.  Une  heure  après^  M«>« 
P...  déjeunait  avec  une  côtelette 
et  des  pommes  de  terre  ;  à  dlner^  elle 
prenait  de  la  soupe  et  du  poisson  ;  il 
n'y  eut  pas  un  seul  vomissement. 

Pendant  un  mois  qu'elle  est  restée 
à  Paris,  la  malade  s'est  introduit  la 
baleine  une  fois  chaque  jour  en  gros- 
sissant graduellement  tous  les  jours 
le  renflement  terminal  par  l'addition 
d'une  couche  légère  de  cire  à  cacheter 
jusqu'à  ce  que  ce  renflement  eût  ac- 
quis le  volume  d'un  œuf  de  merle.  Elle 
marchait  d'ailleurs  beaucoup,  man- 
geait de  tout  sans  vomir  jamais  ;  elle 
était  gaie  et  engraissait  dans  des  pro- 
portions remarquables. 

Enfin,  le  21  octobre,  elle  prenait 
congé  de  M.  Trousseau,  ravie,  ajoute 
notre  narrateur^  de  voir  qu'avec  une 
baleine  de  parapluie  et  un  morceau  de 
cire  à  cacheter  on  eût  pu  la  guérir 
d'une  maladie  qui  durait  depuis  cinq 
ans,  et  contre  laquelle  on  avait  épuisé 
vainement  toutes  les  ressources  de  la 
pharmacie.  Elle  dut  continuer  encore 
pendant  quelques  mois  à  se  soumettre 
au  cathétérisme  œsophagien,  afin  de 
maintenir  la  guérison  et  de  prévenir 
la  récidive.  M.  Ghaillou  a  appris  de- 
puis que  la  guérison  était  parfaite,  que 
tous  les  aliments  passaient  à  Venvi, 


sans  jamais  provoquer  de  vomisse- 
ments, et  que  l'estomac  avait  si  bien 
pris  sa  revanche,  que  cette  jeune  dame 
ne  craignait  plus  qu^une  seule  chose, 
c'était  de  voir  succéder  à  sa  maigreur 
un  embonpoint  excessif. 

Au  dire  de  M.  Trousseau^  les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares;  ce  sont 
des  rétrécissements  parfaitement  sem- 
blables à  ceux  de  l'urètre  et  qu'il  con- 
vient de  traiter  de  la  même  manière^ 
c'est-à-dire  par  la  dilatation.  (Revue 
méd.f  avril  1858.) 

Céphalomatoiiie  double  dis- 
paru  spontanément.  On  a  proposé 
beaucoup  de  moyens  de  traitement 
contre  le  céphalomatome,  et  on  a  beau- 
coup discuté  sur  leur  valeur  respec- 
tive. On  ne  s'est  peut-être  pas  assez 
demandé  quel  serait  l'effet  de  l'expec- 
tation  ou,  en  d'autres  termes,  ce  que 
deviendrait,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  le  céphalomatome  livré  à 
lui-même.  Il  résulte  d'une  statistique 
dressée,  il  y  a  déjà  un  grand  nombre 
d'années,  par  H.  Burchard,  que,  sur 
un  nombre  de  29  cas^  il  n'y  aurait 
eu  que  2  cas  de  mort  causée  par  la 
maladie,  et  27  guérisons,  ce  qui  ne 
donne  pas  lieu,  comme  on  le  voit,  à 
un  pronostic  très-gi^ave.  Quoi  qu'il  eu 
soit,  il  est  certain  que,  dans  quelques 
circonstances,  le  céphalomatome  se 
résout  très-bien  spontanément  sans  le 
concours  d'aucun  moyen  de  traite- 
ment. C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait 
suivant,  emprunté  à  un  journal  anglais 
et  dans  lequel  il  s'agissait  d'un  cépha- 
lomatome double. 

Une  femme  de  trente  ans ,  vigou- 
reuse et  bien  portante  habituellement, 
est  accouchée,  le  4  juin  1857^  de  son 
troisième  enfant.  La  délivrance  a  été 
très-prompte  et  naturelle.  L'enfant  por- 
tait sur  le  sommet  de  la  tête  deux  tu- 
meurs molles  élastiques  et  présentant 
une  sorte  de  fluctuation.  Ces  tumeurs 
étaient  situées  chacune  d'un  côté  de 
la  tête  :  celle  du  cêté  gauche  était  la 
plus  volumineuse^  grosse  comme  un 
œuf  de  poule;  elles  étaient  indépen- 
dantes l'une  de  Vautre;  la  pression 
n'y  était  nullement  douloureuse  et 
n'empêchait  pas  l'enfant  de  teter;  la 
santé  générale  était  bonne.  Les  tu- 
meurs ue  s'étaient  pas  développées 
depuis  la  naissance  :  elles  semblaient 
entourées  à  leur  base  d'une  couronne 
osseuse ,  comme  si  elles,  eusseut  été 
déposées  dans  une  dépression  de  l'os. 
Le  3  juillet,  on  les  trouva  un  peu  ra- 
mollies; quelques  jours  après,  celle 
du  côté  drpit  commença  à  diminuer  un 
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peu  dé  iôloine  et.  (é  i^  Jollièt^  etié 
aVait  côpipléteibeiit  df spaf à,  sans  laU- 
aèr  la  moiàdre  trace  qui  Dut  fndiquef 
Ui  place  qu'elle  occupait.  Irers  la  roeiue 
Aporfue,  la  tumeur  du  cdté  gauche 
comroeoça  à  ilininuer  de  volume  et  à 
6^fiidré  ub  peu  âé  conAisfaucé;  trois 
lèÂaines  après,  elle  avait  confpléte- 
ideiit  disparu,  j^a  (ll^pairitioD,  sponta- 
née dans  le^  deux  cas,  sans  que  Toh 
employât  aucun  traitement,  s*est  Cilte 
en  trente-neuf  jours  podr  fa  prémiëre 
tumeur,  cl  en  soixante  jours  pour  la 
seconde.  {The  Lancet  et  Union  méd., 
avril  1858.) 

Ctitoi'ate  de  MimmHè.  Ses  bons 
effets  dans  le  tt-aftëthènt  des  ulcéi'à- 
lions  de  Carrière  go^ge  chez  lès  syphi- 
Ufiques.  L'eitpériiiiehtatlpn  de  la  spé- 
dfité  d'action  de  ce  sèl  se  pourrit 
avec  uiif;  jurande  ardeur,  même  à  Vh- 
tranger.  Ainsi^  dans  onc  communica- 
tion réc(Jîitê  a  rAcadéniie  floredtinè, 
nouA  vtf^ons  ^.  Galligo  venir  contlrnier 
de  sa  vaste  expérient^i  la  propriété  ^u  à 
ie  6iil6rate  de  j^uértr,  et  même  de  prë- 
ijsnir  le  Dtydfisibe  mercuriet,  dé  (nfirtie 

a "6e  f{bn  action  curativc  dans  la  sidinâi- 
ié  iilcéro-rfieiiibraneuse  des  enidiits. 
llaia  le  point  le  pla^  intéressant  de 
l'étude  du  àavatlt  médeciti  de  Florence 
fions  bknM  6tré  daris  les  bons  effefà 
^ii'il  i  6i)tè'fiaà  de  radministratiôu  du 
chlorate  de  p6iàs.sé  boiitro  les  iifèera- 
tiods  de  l'arnèt'ë-gorge.ciiez  lés  sujets 
ktttcU'i^  de  sypliili^  èonstitutionnèllë^ 
âlcërdtionà  que  la  pratique  démontre 
Hré  une  des  manifestations  les  plus 
réfractaires  à  l'usage  Interne  des  pré- 
pàfaiions  iberburiBlies  et  qui  sont  le 
résultat  de  l'ê^uitïération  des  tubér- 
êOles  hiuqdëu!(  de  l'strriërè-^brgè.  {tl 
tempo  et  Gdi.  méà.  de  Lpon,  mai.) 

méttrkéHélObverhAlions  témoi- 
ànant  déè  bons  effets  deC)  dUHs  le  tIraU 
temUi  de  l'Hj^pertrophie  ganglion- 
Haire,  Pârrtii  tés  noitnbréùâes  applica- 
tions dé  l'électricité  thérapeutique, 
tious  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
signaler  les  avantages  qu'on  a  retirés 
âfe  ce  puissant  moyen  dans  le  traite- 
ment des  hypertrophiés  ganglionnai- 
res. Voici  quelqueè  faits  nouveaux... 
nouveaux,  non,  car  ils  sont  assez  an- 
ciens pour  qu'on  ait  pu  constater  long- 
temps âpres  la  persistance  de  la  gué- 
i'Iftëtl;  voici,  disOns-nous.  quelques 
Ikité  ëtfiprnntés  à  la  pratique  de  M.  Dé - 
ifiàf'qtiày,  et  qui  dëHionir^'nt  l'utilité 
dé  ce  fhode  de  traitement. 

Obs.I.  h.  6...;àgédédi3t-hbitând^ 
(Pùli  féftpèranient  lymphatique^  pofte 


liiî  idrig  éfiâpèiêl  j»ngtjoa»aire  é^^t 
de  l'apophyse  ibaftoldé  à  b  clavicttlft. 
Lorsque  ce  jeiine  Jionqme  est  arrivé  a 
Pari;!,  il  avait  déjà  fait  usage  de  toutes 
les  préparations  Iodées  et  ferrugioea- 
ses.  La, tumeur  .mastoïdienne,^  plus 
volumineuse  que  les  autres,  présentait 
à  son  centre  un  point  Gstuléox  qui 
laissait  suinter  une  suppuration  sé- 
reuse de  mauvaise  nature;  elle  avait 
le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Il  exis- 
tait aux  régions  sous-maxjllaircet  su»; 
daviculairè  deux  tumeurs  â  peu  près 
semblables.  V.é&  trois  engorgemeiits 
furent  simûltaiiémeiit  attaqués,  ait 
moyen  de  quatre  aiguillés,  enfoncées 
de  telle  fiaiçoQ  que  b^s  pointes  se  trou- 
vassent vis-à-yis  les  unes  des  autres 
et  presque  eq  contact.  Lés  séances  ont 
éte^répétéés  chaque  jour;  et  peu  après 
le  début  dii  traitement,  la  masâe  supé- 
rieure, qui  ôfTfâit  une  fistule,  était 
sensiblement  réduite.  Des  injections 
dé  téintui*é  d'iode  amenèrent  promptë- 
ment  l'oblitération  du  trajet,  et  la  gué^ 
risdn  fut  t^apide.  Lès  deux  autres  tu- 
meurs s'enifammèrent,  se  ramollireni 
et  suppurèrent.  Il  fallut  leâ  ouvrir. 
L'usage  topique  de  là  teintui*è  d'iodé 
acheva  la  guérison,  qui  fût  compi'étt 
dahs  l'espace  de  quelques  semaines. 

Daiis  les  deux  cas  suivants,  le  trai- 
tement paf  la  farâdisâtion  fdl  applique 
par  M.  Demârquay  à  deux  nialadeç 
aJixqdeià  un  long  traitèinèni  par  les 
moyens  internes  et  ^lès  topiques  eià 
usajge  n'avait  procure  qu'une  amélio- 
ration insuffisante 

Obs.  II.  Le  premier  de  ces  deux  ma- 
lades était  un  jëuriè  homme  de  seize 
atis,  portant  dai^s  la  région  sous- 
iiiâtxillaire  une  masse  ganglionnaire 
volumineuse,  couchée  sur  la  carotide 
à  sa  bifui*cation.  La  galvano-pujicturé 
fut  employée  avec  le  plus  grâud  suc- 
cès. Après  chaque  séance,  la  tumeur 
était  Dadigeônnée  avec  là  teinture 
d'iode  et,  aii  bout  dé  quelques  semai- 
nes de  ce  traitemetit,  la  résoldtioif 
était  complète. 

Obs.  III.  La  deuxième  observation 
est  celle  d'une  Jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  portant  une  masse  ganglion- 
naire énorme,  étendue  du  pavillon  dé 
l'oreille,  en  dehors  et  en  dedans  du 
muscle  sterno-mastoldien ,  jusqu'au 
milieu  delà  région  cervicale.  M.  Blà- 
che,  après  avoir  épuisé  toutes  les  pré- 
parations fondantes,  fut  d'avis,  avec 
M.  Demafqùay,  d'avoir  recours  S  l'é- 
lè'ctf d-faiagnétisme .  Les  conductéurâl. 
afmé^  d'épongés  mouillées,  furent  mis 
ëti  contact  âveô  la  tufnèur,  et  les  séan- 
ces prolongées  pendant  Quelques  tlii- 
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ijm  mivliM.  t'usam  dt  ue  Irai 
m«nl,  iàhtlnué  pébdaSt  plu  dieu  ra 
maincï,  smenif  un  i^tiangemcnL 
dans  tes  parlles,  qu'il  pariif  suflisa 
pour  arriver  à  la  giiérlBOD  cortipll 
(l'en\aTer  la  malade  passer  une  aai 
aux  PyrÉuées.  Larùsuiullona  élé  i\M 
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ripn  de  la  difformilé  ilonl  cellejc 
remmeêiaiiaiteinle. 

lÀrsqd'tfb  ganglion  se  trouve  en 
rapport  avec  le  courant  étecirique.  illt 
H.  Deniari^uay  il  se  passe  deiil  pW- 
norâbnès  bien  dlstinels  chez  les  ainé- 
rents  Individus  soumis  i  son  acliori. 
Cliei  tes  uns,  la  diminutioii  de  la  tu  • 
cèl  tËiite  <iuaiqiie  évidente.  Afirès 


,.,oiqUeévl 

.  esiatiCeobeMeilaul 

irâlrË,  cllecstsi  rapide  qi 


iat  passible  de  dire  en  combien  de 
J&arS  ta  dls[>arilioii  sera  conipli;le. 
,  A  cdté  QË  ces  bxefaiplés  Je  rèsolil- 
lioD,  et  principa1eme''it  dans  les  cas  dé 
lumeurt  fol  û  mi  ne  uses,  aprïs  quelques 
Jours  Ue  traitement,  on  constate  un 
point  flucliianl,  et  si  l'où  évacue  le  li- 
quide au  iDO^eii  d'ub  thocarl  Bn  au 
(l'un  hislnnri  i  lame  tris-élroile,  on 
peut  s'assurer  que,  vingt  quatre  ou 
IrenW-sii  heures  aprfes.fl  s'est  pro- 
duit, et  le  pluï  souvent  dans  uta  point 
assez  éloigné  du  fojèr  précédemment 
évùcné,  un  nouveau  foyer.  La  înlneui'. 
pendant  le  telilps  que  diire  le  traite- 
ment, devient  le  siège  d'une  série  Je 
points  successivement  ramollis,  «lui 
ont  sa  disparition  pour  résullK.  L'é- 
lectricité, dans  ce  cas,  détermine  un 
travail  liinammatairé  tiàKIel ,  <{ui 
ïnine  en  quelque  sorte  la  tonte  de  la 
nialltre  ganglionnaire  conlebue  dans 
chaque  toge,  et  bientnt  il  tlii  reste  ptui 
ilu  gatiglion  que  sa  nieiobrâne  dëit- 
veloppe.  Eh  vidant  les  foyers  à  membre 
qu'ils  !■«  formenl,  avec  un  illtll-tfhieUl 
Ir^fin,  oh  obtient  cet  avantage  qa'oii 
évilel'ainincissenientde  la  peau  et  sa 
perforatiDn.  On  n'a  donc  point  à  re- 
douter les  ticatrices  indélébiles  qui 
suivent  si  Sbuvent  la  gliérisan  des  en- 

SDrgeinents  lymphatiques.  (  Gnifltè 
is  ROfdlaiix.  avril  JtiSS,  ) 

itltUé  d'ollvte.  Son  action  risO- 
futib'e  dam  Us  tntorsat  et  Ui  coiilu- 
sions  récenUi .  1,'hulle  d'olive,  préco- 
nisée parodier,  de  Genève,  contre  la 
bmiure,  aurâll  ausal,  d'âpre  ce  mé- 
decin .  des  propriétés  ré^lulivea  dont 
iJn  n'a  peut-être  pas  assez  songij  à  tirer 

Grti.  11.  le  docteur  Aubrun ,  Suivant 
ilhtlicalions  d'OdIer,  emploie  depuis 
jftiislêlirs  ïtitiSes  t'balle  d'olive  dans 
mtëi  iii  cdfatuiidns  on  entorses,  aVéb 


où  sabs^pïbcBé'ftêAfï.saùMItls,  et  il 
assure liue ce M^éi  iibpltiTtJi^  réâssl 
cànitamineiit^  fjo'ur  faire  QUtlaraltrë, 
en  vingt- quatre  heures,  lèâ  ecchymo- 
ses et  Tes  epaaébemenfs  sanguins  oli 
autres,  qui  accompagnant  ou  suivent 
les  îMinlasioDs  ou  leà  éutâr^d. 

.tolc't  de  quelle  lâàniït'e  il  l'émtilaid 
éh jkareil  tas. 

Un  lait  une  odcttoti  avec  t'hdtté  d'o- 
live sur.  toute  la  partie  qui  est  le  sléjcé 
du  Èontleraent;  6h  recouvré  de  duala, 
arrosée   elte-mêtné  d'huile,  toute  ta 

Sarlie  malade  ;  &n  enveloppe  te  tout 
e  laftelas  gommé,  et  l'on  abiindôiiné 
le  meiiiDre  iiu  i'ehus  pcdllant  vlngt- 
qualré  heufes.  Si,  après  ce  IftHips, 
l'ecchymose  n'a  pas  énlliirement  dis- 
paru, s'il  reste  eiicorb  du  gonnemeht, 
on  renouvelle  lé  pànseriienl  de  la  veillé,. 


Selles  Oli  IntommôdeS,  on  s'eii  dis- 

Sense  en  twUvranI  d'uljé  éouché 
'bulle,  appliquée  avec  uii  pinceau, 
toute  la  partie  conluse,  et  en  rËilé^ant 
cette  appllcaiio6  chaque  fois  que  l'hull^ 
coihn^encéàsécher.  Ce  traitement,  d'nb 

3 sage  facile  che2  les  cnfilhts.  réiiSSIt 
ans  loUlcs  tés  éotituiishs  ,  Sbrloul 
quand  elles  sont  récéntèS. 

La  présence  d'une  pliie,  tiui  èil 
souvent  un  obstacle  i  l'ippliealIoA  nèj 
autres  résolutifs;  h'éfa  e^  pas  fad  k 
l'emploi  de  t'bdite  d'olive.  La  plâié  ié 
dessèche  sous  son  InlIneAcé,  et  II  se 
formeïsasiirràceutiticratiie^lil  lon>- 
bera  blentât. 

Toutes  les  hiJiteè,  médlclhliles  dll 
autres,  H'out  pas,  i  l'égdl  de  l'huilé 
d'ulive,  les  propriBléd  résolutives  coli- 
^laléts  dans  cellé-cL  Ainsi  l'huile 
d'amandes  douceS ,  le  badiné  tran- 
quille, etc..  b'ont  pas  celte  action  an 
même  degré;  et  l'on  né  «oit  (las,  «dut 
leur  ïnlluence.  disparaître  le  ionDe- 
meht  et  les  t;cchymosl!s  eotnM  avéfc 
les  onctions  d'Iiliile  d'olive. 


Les  cas  dIvË 


:e  mojen  si  sln- 


I  été  employé  soniS'abord  les  e 
lorscs  du  pied  ou  du  poignet,  avec  un 
sans  écorchures,  datant  de  quelques 
beilres,  le  plus  sDDveht.  rhaiii  quelque- 
roia  remontant  déjà  à  deuxjours.  Il  j  en 
â  en  dans  lesquelles  l'ecchyroose  avait 
ènvàbl  la  totalité  du  meihbre,  et  vingt- 
quatre  heures  ont  miS  pour  amener 
la  réJbluliorl  l»mplete  de  cet  épanuhe- 
ment  sanguin.  La  même  résolution  a 


moyen  a  encore  été  empldyé  dans  les 
conlusIaUs  de  la  face  et  léd  bosses  au 
n-dnt  ou  i  ta  tête;  Mt  \à  ïésdlution 
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se  fait  aussi  rapidement  que  sur  les 
articulations,  si  1  on  a  soin  de  réitérer 
es  onctions  d'huile  chaque  fois  que 
la  peau  commence  à  se  sécher .  (Rev, 
de  Thér.  méd.'Chir.,  mai  1858.) 

Hypertrophie    de    la  rate. 

Traitement  par  les  moxas.  Sachant 
remploi  que  les  médecins  indigènes 
des  Indes  Orientales  font  du  cautère 
actuel^  dans  les  cas  d'hypertrophie  de 
la  raie,  le  docteur  Wolf,  de  Berlin,  a 
voulu  essayer  dans  cette  circonstance 
de  la  révulsion  par  les  moxas.  Bien 
que  ce  moyen  ne  soit  pas  nouveau,  il 
n'y  en  aurait  pas  moins  de  l'intérêt  à 
constater  les  résultats  qu'en  a  obtenus 
M.  Wolf.  Nous  ne  trouvons  malheu- 
reusemefit  dans  le  journal  que  nous 
avons  sous  les  yeux  qu'un  seul  fait.  Nous 
le  reproduisons  sous  toutes  réserves. 

Un  garçon  cordonnier,  atteint  au 
mois  de  décembre  1853  de  fièvre  inter- 
mittente, en  fut  rapidement  délivré  (on 
ne  dit  pas  par  quel  moyen).  Il  en  souf- 
frit de  nouveau  en  mars  1854  et  s'a- 
perçut pour  la  première  fois,  à  cette 
époque,  d'un  développement  remar- 
quable de  la  rate.  Cet  état  ayaut  per- 
sisté, il  entra  à  l'hôpital  en  mai  J856 
pour  s'en  faire  traiter.  Il  assure  ne 
s'être  plus  ressenti  des  fièvres  inter- 
mittentes; seulement,  depuis  quatre 
semaines,  il  a  remarqué  que  sa  rate  a 
encore  considérablement  augmenté  de 
volume.  Cet  organe  s'étendait  jusqu'à 
la  ligne  blanche,  descendait  au-dessous 
du  nombril  et  s'élevait  jusqu'à  la  sep- 
tième cête.  La  consistance  en  était 
dure;  le  toucher  n'y  faisait  reconnaître 
que  peu  de  sensibilité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  en 
même  temps  que  de  la  fièvre,  il  se  ma- 
nifesta de  la  douleur  dans  la  tumeur, 
qui  prit  en  peu  de  temps  un  tel  déve- 
loppement, qu'au  bout  de  quelques 
jours  elle  avait  dépassé  la  ligne  blan- 
che de  deux  pouces.  Il  y  avait  tendance 
à  la  syncope ,  vomissements  et  soif 
considérable.  Au  moyen  d'un  traite- 
ment antiphlogistique,  sangsues,  ven- 
touses, etc.,  la  douleur  fut  surmontée, 
et  la  tumeur  rentra  dans  ses  anciennes 
limites. 

Vers  le  15  août,  un  moxa  fut  appli- 
qué sur  la  région  de  la  rate.  Pendant 
les  huit  premiers  jours  delà  suppura- 
tion, le  dégonflement  fut  extraordi- 
naire ;  seulement ,  après  ce  temps,  le 
résultat  ne  fut  plus  aussi  marqué  et  le 
malade,  qui  redoutait  l'application  d'un 
nouveau  moxa,  abandonna  l'hôpital 
vers  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Peux  mois  après^  il  rentra  à  l'hô- 


pital, assez  bien  portant  d'ailleurs, 
mais  se  plaignant  du  poids  incommode 
et  de  la  gêne  que  lui  faisait  éprouver 
la  rate  hypertrophiée.  Elle  dépassait 
d'un  pouce  la  ligne  blanche,  se  mon- 
trait a  plus  d'un  pouce  au-dessous  du 
niveau  du  nombril,  de  manière  à  tou- 
cher la  crête  iliaque  de  ce  côté,  et  sou- 
levait fortement  le  diaphragme  dont 
elle  gênait  les  mouvements. 

Un  deuxième  moxa  fut  appliqué  et 
la  suppuration  fut  entretenue.  Le  ré- 
sultat fut  tellement  satisfaisant  que, 
vers  la  fin  de  janvier,  environ  au  bout 
de  six  semaiues,  l'ulcère  menaçant  da 
se  fermer,  le  malade  vint  spontané- 
ment demander  la  réapplication  du 
remède.  Au  commencement  de  février 
on  posa  un  troisième  moxa .  Le  24  mars, 
la  rate  se  trouvait  dans  les  rapports 
suivants  :  par  son  extrémité  antérieure 
elle  était  éloignée  de  plus  d'un  pouce 
de  la  ligne  blanche  ;  son  bord  inférieur 
qui,  comme  on  Va  dit  plus  haut,  tou- 
chait à  la  crête  iliaque ,  ne  dépassait 
plus  que  de  peu  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et,  au  moyen  de  la  percussion, 
ou  pouvait  s'assurer  que  la  hauteur 
en  était  considérablement  diminuée. 
La  tumeur  qui,  au  début,  était  dure  et 
résistante,  se  présentait  maintenant 
molle  et  dépressible  ;  et,  ce  qui  eût 
été  impossible  un  mois  auparavant, 
elle  pouvait  être  facilement  déplacée 
dans  différents  sens,  sans  éveiller  au- 
cune douleur.  (Presse  méd,  belge, 
avril  1858.) 

Paralysie  suite  d'apoplexie  céré- 
brale. —  Bons  effets  de  l'adjonction 
du  seigle  ergoté  aux  moyens  ordinai- 
res. Les  bons  effets  du  seig[le  ergoté 
dans  certains  cas  de  paraplégie  ont  été 
signalés  depuis  longtemps,  d'abord 
par  Barbier  (d'Amiens),  puis  plus  tard 

Sar  M.  Pétrequin  (jde  Lyon),  et  par 
[.  Payan  (d'Aix).  Plus  récemment 
enfin,  en  1851,  M.  le  docteur  Girard, 
de  Marseille,  a  publié  dans  le  Bulletin 
trois  observations  très-intéressantes 
de  paraplégies  guéries  par  l'emploi 
de  cet  agent.  Mais  jusque-là ,  ce 
n'est  que  dans  la  paraplégie  spinale 
exclusivement  qu'on  a  constaté  l'effi- 
cacité du  seigle  ergoté.  M.  Girard 
ajoutait  même  dans  le  travail  que  nous 
venons  de  citer  (voir  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique, t.  XLI,  p.  199),  que  l'ayant 
employé  dans  les  paralysies  suite 
d'affections  cérébrales,  il  n'en  avait 
retiré  aucun  résultat. 

Cependant  M.  le  docteur  Laforêt 
(de  Lavit)  vient  de  publier,  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Toulouse^ 
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quelques  observations  de  paralysie 
suite  d'apoplexie  cérébrale,  dans  les- 
quelles Tadjonction  du  seigle  ergoté 
aux  moyens  usités  en  pareil  cas  aurait, 
suivant  lui,  produit  d'heureux  effets. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

Obs.  I.  Un  manouvrier  âgé  d'envi- 
ron quarante  ans^  à  la  suite  de  quel- 
ques vertiges  et  d^aberration  dans  les 
idées,  tomba,  le  3  novembre,  paralysé 
de  tout  le  côté  droit  d'abord,  puis  suc- 
cessivement du  côté  gauche,  mais  à 
un  moindre  degré,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  dans  les  membres^ 
chute  de  la  commissure  droite  des  li- 
vres, un  peu  de  gêne  dans  les  mouve- 
ments de  la  langue,  face  animée,  cé- 
phalalgie frontale,  pouls  plein  mais 
peu  accéléré  (saignée  du  pie^  copieuse, 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures, 
vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne, 
tilleul  et  oranger,  trois  bouillons). 

Le  lendemain^  4  novembre,  la  cépha- 
lalgie est  moindre,  mais  le  malade  est 
très- agité  (sangsues  à  l'anus,  sinapis- 
mes, frictions  trois  fois  par  jour  sur 
les  membres  et  le  rachis  avec  la  tein- 
ture antispasmodique  de  Ghrestien). 

Le  5,  nuit  meilleure  (eau  de  Sedlitz, 
purgation  copieuse). 

Le  7,  l'agitation  a  diminué  (  deux 
pilules  d' Andersen). 

Le  .9,  la  céphalalgie  parait  repren- 
dre  plus  d'intensité  (vésicatoires  aux 
jambes). 

Le  12,  Tabolition  des  mouvements 
est  la  même  ;  on  fait  suppurer  les  vé- 
sicatoires, on  suspend  les  frictions  et 
on  prescrit  :  seigle  ergoté  à  la  dose 
de  oO  centigrammes  en  poudre  ré- 
cente dans  cinq  ou  six  cuillerées  d'eau 
sucrée  froide.  Les  jours  suivants,  on 
augmente  graduellement  la  dose  jus- 
qu'à arriver  rapidement  à  1  gramme 
par  jour,  en  suspendant  tous  les  huit 
jours  pour  donner  un  purgatif. 

Apres  un  mois  de  ce  traitement,  il 
s'opère  une  diminution  sensible  dans 
l'engourdissement  du  côté  gauche, 
mais  moins  prononcée  dans  le  côté 
droit  qui  est  le  plus  paralysé.  Eu  même 
temps,  il  survient  des  paroxysmes  fé- 
briles qui  obligent  à  suspendre  le  seigle 
ergoté  et  à  administrer  le  sulfate  de 
quinine. 

Ces  paroxysmes  fébriles  calmés,  on 
revient  au  seigle  ergoté.  Vers  le  quin- 
zième jour  de  son  emploi,  le  malade 
peut  porter  le  bras  gauche  à  la  bouche 
et  déplacer  le  membre  pelvien  du 
même  côté.  A  la  fin  du  mois,  le  mou- 
vement se  rétablissait  aussi  peu  à  peu 
dans  le  bras  droit  et  la  jambe  cor- 


respondante; la  dose  était  alors  de 
1  gramme  par  jour. 

A  la  fin  de  janvier,  le  malade  pou- 
vait se  servir  lui-même  la  soupe. 
Vers  la  fin  de  février,  il  put  se  tenir 
assis  sur  le  lit.  Enfin,  en  continuant 
le  seigle  ergoté  et  le  suspendant  tous 
les  quinze  jours  pendant  une  demi- 
semaine  pour  donner  un  purgatif,  le 
malade  put  bientôt  être  levé  et  se  te- 
nir debout,  puis  marcher  avec  un 
bâton,  des  les  premiers  jours  du  prin- 
temps. 

Obs.  il  Un  homme  de  soixante  ans, 
après  un  léger  repas,  éprouve,  le 
24  jauvier,  du  tournoiement  de  tête, 
bredouille  et  ne  peut  plus  se  servir 
des  membres  gauches.  M.  Laforêt, 
appelé  aussitôt,  trouve  une  abolition 
presque  complète  du  mouvement  du 
côté  gauche,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  ;  le  malade  est  pâle,  triste; 
la  parole  est  peu  embarrassée  et  les 
mouvements  de  la  langue  sont  libres; 
le  pouls  est  lent  et  faible  (quinze 
sangsues  à  l'anxis,  sinapismes  aux  ex- 
trémités, potion  stibiée). 

Le  25,  deuxième  jour,  la  tête  est 
plus  'libre  ;  l'engourdissement  et  l'im- 
mobilité des  membres  sont  les  mêmes 
(frictions  stimulantes,  purgatifs,  etc.). 

Le  27,  quatrième  jour,  on  com- 
mence l'usage  du  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  50  centigrammes  dans  un 
demi-verre  d'eau  sucrée.  On  arrive 
graduellement  à  en  donner  1  gramme 
par  jour,  un  demi-gramme  matin  et 
soir,  à  jeun  et  à  l'heure  habituelle  du 
coucher.  A  chaque  .septénaire,  le  ma- 
lade est  purgé  avec  deux  pilules  d'An- 
derson . 

Le  16  février  suivant,  on  suspend 
l'usage  du  seigle.  Le  malade  com- 
mence à  se  promener  dans  sa  chambre 
avec  uu  bâton.  Le  26,  il  fait  sa  pre- 
mière sortie,  et  il  se  sert  de  son  bras 
paralysé  pour  les  usages  de  la  vie.  Ce 
même  jour  on  reprend  le  seigle  ergoté^ 
5  décigrammes  matin  et  soir.  Le  mieux 
s'accroît  de  plus  en  plus. 

Obs.  III.  Il  s'agit  d'une  vieille 
femme  de  quatre-vingts  ans,  qui  fut 
frappée  dans  l'hiver  de  1853  d'hémi- 
plégie droite  et  de  paralysie  de  la 
vessie.  Après  l'emploi  de  quelques 
soins  simples  et  d'un  bon  régime,voyant 
que  la  malade  paraissait  résister,  sa 
paralysie  persistant  d'ailleurs,  M.  La- 
forêt se  décida  à  lui  prescrire  le  sei- 
gle ergoté.  Au  printemps  suivant,  elle 
put  sortir  et  uriner  à  volonté. 

L'hiver  suivant,  retour  des  mêmes 
accidents,  même  médication  qui  a  été 
suivie  du  même  résultat.  Deux   ans 
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G*ett  on  lifhotome  eaehé,  oui  te  coade  it  soo  extrémité,  terminée  ea  pointe, 
et  dont  la  galoe  est  formée  de  deoi  branches  mobiles  lline  sor  l'antre  par  le 
moyen  d*un  levier  :  une  vis  sert  à  fixer  d'avance  l'étendne  dans  laquelle  la  lame 
de  riostrument  doit  inciser  la  trachée.  Celle-ci  étant  mise  à  nu  et  fixée  de  la 
main  gauche,  le  chirurgien  ponctionne  le  canal  ^  sa  partie  inférieure,  près  du 
fteroum.  Le  manche  de  l'instrument,  tourné  du  c6té  de  la  poitrine,  est  ensuite 
relevé  perpendiculairement  au  cou.  Ce  mouvement  fait  pénétrer  la  partie  coudée 
du  trachéotome  dans  le  conduit  aérien  qui^  par  \k,  se  trouve  solidement  accro- 
ché.  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  alors  Tinstrument  au  niveau  des  ar- 
ticulations des  deux  leviers^  tandis  que  le  pouce  de  la  main  droite  fait  basculer 
successivement  le  levier  de  la  lame  pour  inciser  la  trachée^  et  celui  de  la  gaine 
pour  écarter  les  deux  lèvres  de  l'incision.  Cette  manœuvre  est  si  simple  que  Fo- 
pératenr  le  moins  exercé  l'exécutera  avec  facilité,  après  avoir  examiné  Tinstru- 
meut  pendant  cinq  minutes. 

— Le  desideratum  auquel  M.  Marc  Sée  tente  de  répondre  est  trop  réel  pour  que 
des  essais  analogues  aux  siens  ne  se  soient  pas  proauits  déjà.  Ainsi  M.  î.  Garin, 
il  y  a  quatorze  années,  a  proposé  dans  le  même  but  on  instrument  représentant 
une  pince  à  disséquer,  coudée  à  son  extrémité,  tranchante  par  son  bord  concave 
et  dont  les  deux  mors  s'écartent  à  volonté  par  le  jeu  d'un  ressort.  (Gaz.  méd. 
de  Paris.  1844.  )  La  Gazette  médicale  de  Lyon  nous  apprend  que,  depuis  lors^ 
le  trachéotome  dilatateur  de  M.  Garin  a  été  appliqué  avec  succès  sur  le  vivant. 

L'Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  à  la  nomination 
d'un  nouvel  associé  libre.  M.  Trébuchet^  le  savant  auteur  du  Traité  de  juris- 

f>rudence  médicale  et  d'un  grand  nombre  de  travaux  de  statistique  publiés  dans 
es  Annales  d'hygiène  publique,  a  été  élu  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 


La  Société  médicale  allemande  vient  de  poser  pour  sujet  du  prix  qu'elle  dé- 
cernera en  1860  la  question  suivante  :  «  Sur  le  progrès  que  l'ophthalmologie  a 
fait  dans  tous  les  pays  depuis  l'invention  de  l'ophthaimoscope.  »  Les  mémoires, 
rédigés  dans  une  des  cinq  ou  six  langues  les  plus  usuelles^  devront  être  adressés 
au  siège  de  la  Société,  rue  de  l'Ëcole-de-Médecine,  24,  jusqu'au  31  mars  1859. 

Les  vides  qui  se  sont  produits  récemment  dans  l'enseignement  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon  viennent  d'être  comblés  :  MM.  Gromier  et  Socquet  sont 
nommés  professeurs  titulaires,  l'un  de  la  chaire  de  pathologie  interne,  l'autre 
de  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
MM.  Sénac  et  Brachet,  décédés.  MM.  Rambaud  et  Delore  remplacent  MM.  Gro* 
mier  et  Socquet  comme  professeurs  suppléants. 

Parmi  les  questions  mises  au  concours  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
nous  signalerons  la  suivante  :  a  Du  ramollissement  cérébral  à  forme  chronique. 
—  Insister  sur  le  diagnostic  et  l'étiologie  de  cette  maladie.  —  Rechercher  si 
elle  est  devenue  plus  commune  dans  ces  dernières  années  ;  et,  en  cas  de  solu- 
tion affirmative,  faire  ressortir  les  conditions  qui  peuvent  expliquer  cette  cir- 
constance de  sou  histoire.  —  Etablir  ensuite  sa  nature  et  son  traitement.  »  La 
valeur  du  prix  est  de  300  francs.  Les  mémoireis  devront  être  adressés  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  1«'  octobre  1859,  à  M.  le  docteur  Di- 
day,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Gélestins,  no  5,  à  Lyon. 


M.  Pégot  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  externe  et  de  méde-. 
cine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  il  est  remplacé  dans  ses 
fonctions  de  professeur  adjoint  par  M.  Noguès. 


M.  le  docteur  Fallot,  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
vient  de  recevoir  de  S.  M.  l'empereur  de  Russie  les  insignes  de  commandeur 
de  l'ordre  de  Saint-Stanislas. 

L'Institut  médical  de  Valence  vient  de  décerner  une  médaille  d*or  et  le  titre 
de  membre  associé  à  M.  le  docteur  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
de  Rodez,  pour  son  mémoire  sur  la  vaccine.  L'impression  de  ce  travail  a  été 
votée  à  l'unanimité.  C'est  un  nouveau  succès  auquel  nous  applaudissons. 

Pour  les  articles  non  signés ,  E .  DEBOUT. 
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Bu  IraUemenl  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  (arire  slibié, 
•alvaiit  la  métliode  italienne. 

Depuis  que  les  idées  de  Broussais^  en  tant  qu^aspirant  à  donner 
la  théorie  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  cessé  de  régner  dans  la  science, 
nombreuses  ont  été  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  opposer  à 
cette  maladie,  grave  entre  toutes,  une  thérapeutique  efficace.  C'é- 
tait la  conséquence  logique  d'une  conception  plus  large  des  fièvres 
continues.  Tant  qu'on  accepta,  en  ce  qui  regarde  ces  fièvres,  les 
idées  exclusives  du  célèbre  réformateur,  force  était  bien  de  se  ren-^ 
fermer  dans  la  méthode  antiphlogistique;  on  ne  devait  se  proposer 
rien  de  plus,  rien  de  moins,  que  de  combattre  le  traumatisme  in- 
terne, dont  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  quelque  divers  et 
changeants  qu'ils  fussent,  n'étaient,  ne  pouvaient  être  que  Técho,  le 
rayonnement  sympathique.  Mais  cette  erreur  une  fois  dissipée,  à  la 
lumière  d'une  conception  plus  saine  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  des  enseignements  de  la  tradition  sagement  interrogée,  une  heu- 
reuse réaction  ne  tarda  pas  à  se  faire  dans  les  esprits,  qui  conduisit 
immédiatement  à  des  tentatives  thérapeutiques,  qu'à  l'avance  ne 
condamnait  plus  une  théorie  aussi  étroite  qu'elle  était  erronée.  Cet 
obstacle  à  tout  progrès  ainsi  énergiquement  brisé,  c'est  en  vain 
qu'un  esprit  ardent,  quelquefois  mieux  inspiré,  s'efiPorça  de  rendre 
la  vie  à  un  système  prématurément  vieilli  ;  il  ne  parvint  à  faire  illu- 
sion à  quelques  esprits  crédules  qu'en  soufflant  à  une  statistique 
fantaisiste  le  mot  que  l'expérience  rigoureuse  s'obstinait  à  ne  pas 
prononcer.  La  voie,  une  voie  plus  libérale,  était  ouverte,  et  tous  les 
esprits  indépendants  s'y  jetèrent  avec  des  fortunes  diverses,  et  au- 
jourd'hui encore  elle  est  parcourue,  avec  une  ardeur  que  l'insuccès 
ne  décourage  pas,  par  de  hardis  pionniers.  C'est  une  de  ces  ten- 
tatives nouvelles  que  nous  voudrions  apprécier  sommairement,  et 
sur  laquelle  nous  voudrions  édifier  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique. 

Avant  que  M.  le  docteur  Renouard,  car  c'est  ce  médecin  labo- 
rieux qui  s'est  sm^tout  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  du  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  contro-stimulante,  ne 
posât  cette  question,  le  promoteur  de  cette  méthode  l'avait  déjà, 
et  sur  une  base  très-large,  appliquée  à  cette  même  maladie.  Dès 
l'année  1800,  en  eflet,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
régna  à  Gênes,  Rasori,  découragé  par  l'insuccès  des  médications 
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jusque-là  mises  en  usage  pQur  cQipbattr^  cetU  maladie^  recourut  à 
la  méthode  à  laquelle  son  nom  est  resté  attaché  avec  celui  de  Tom- 
masinj.  Si  Vq\i  en  croit  ce  ipédeçin,  entjipu.sia^te  cpmme  tout  Ita- 
lien^ la  maladie^  sous  Tinflueuce  de  cette  médication  nouvelle^  se 
montra  beaucoup  moins  grave,  et  aboutit  moins  fréquemment  à 
une  terminaison  funeste.  Comn^e  ce  n*est  qu'après  que  la  fièvre 
pétéchiale  eut  fait  ses  premières  et  ses  plus  ppipbreuses  victimes 
que  le  médecin  de  Gènes  opposa  sa  ynéthode  à  cette  maladie  popu- 
laire, nous  croyons  que  la  prudence  commançle  de  suspendre  son 
jugement  sur  les  résultats  qu'il  n^hésita  point  dès  lors  à  pro- 
clamer. Mais  cette  restriction^  commandée  p^r  la  prudence,  posép^ 
nous  pensons  qu  il  résulte  au  moins  de  cette  large  et  hardie  expé- 
rience un  enseignement,  dont  Broussais  et  ses  sectateurs  aveuglés 
eussent  dû  profiter.  Cet  enseignement,  c'est  celui-ci.  Ce  n'est  point 
aux  doses  timides  que  nous  n'osons  presque  jamais  dépasser,  même 
en  face  de  la  pneumonie,  que  Rasori  prescrivit  dans  cette  circon- 
stance le  tartre  stibié,  mais  aux  doses  élevées  qui  entrent  dans  l'es- 
prit même  de  cette  médication.  Or,  quelque  jugement  qu'on  porte 
sur  les  résultats  auxquels  il  prétend  être  arrivé,  il  est  au  moins  évi- 
dent, pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  rien  n'est  résulté  de  cette 
expérience  hardie,  téméraire,  si  vous  voulez,  qui  vienne  confirmer 
ridée  théorique  que  le  traumatisme  qu'on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde  constitue  toute  la  maladie,  soit  le  foyer  d'où  part  Fincpn^ 
die  au  milieu  duquel  se  dé^at  l'organisme.  Nous  disons  que,  si  lei? 
partisans  de  la  doctrine  physiologique  avaient  scruté  ces  faits,  s'ils 
ïes  avaient  analysés  profondénaent,  si  leurs  préoccupatioqs  ne  les 
avaient  point  aveuglés,  ils  y  auraient  lu  à  première  vue  la  condam- 
nation de  leur  erreur.  Comment  comprendre,  en  effet,  qu'une  ma- 
ladie, qui  ne  serait  rien  de  plus  qu'une  gastro-eptérite,  se  copapor- 
terait  ainsi  vis-à-vis  d'une  médication^  clont  des  doses,  quelquefois 
énornaes,  de  tartre  stibié,  constituent  la  base  essentielle?  Remarque^ 
bien  qu'on  ne  peut  arguer  ici  de  ces  doses  énormes  mêmes,  pour  se 
refuser  à  cette  conclusion,  car  il  n'en  va  point  ici  comme  dans  quel- 
qi^6  empoisonnements,  oii  la  dose  Vf^ème  de  l'agent  toxique  sè^uve 
les  victimes  par  les  vomissements  qu'il  provoque  immédiatement, 
bans  les  faits  de  Rasori,  souvent  les  vonaissements  manquent,  et  tout 
le  tartre  stibié  traverse  l'integtin  avec  lequel  il  demeure,  pendant 
ua  temps  plus  pu  moins  long,  dans  \m  contact  intime.  Mq.is  qu'avons- 
nous  besoin,  pour  montrer  l'aveuglement  de  l'esprit  de  système, 
d'invoquer  l'expérience  du  médecin  de  Gênes,  dans  l'épidémie  dont 
il  nous  retrace  l'histoire?  Est-ce  que  cet  enseignement  éloquent,  la 


^nmjkf.  pas  8UF  ce  pQiïM^  pofl:)g%my9Hii  fti^és  ? 
Quoi  qu'il  ea  j^pit  à  jcpt  ^g^î;d,  ç'^  ç^f^  pjj^fpe  njijédiiç^tfpn  fjuç 

nom  ajjops  apprécijer  .^vfte  mine  Qptjyà^  iï)4^endanqe.  C'e^]t  çn  sp 
Iai3sa»tgui4er  parxjuelq^e^do^^f  4^  pby^^Jtpgie  path^lpgiguç  qp^ 
noim  say^t  et  estimable  /cp^fiire  a  4té  cw^^^^t  à  ^^pf/er  jije  f jélfi^^jt; 
Jiter  àm»  la  pratique  l^  n^étfoo^s  /5o^tro-çtim^^j3.pie.  D^ç  pp  opfr 
iiioji,  lopçqu'pn  y^l^ercbe,  pA  pr/^^ejpce  d^  l/^JQps  ap9,topi|queS;, 
Jes  causes  de  h  aw?rt  4^P?  kï^  4eH|^  prewi/er^  ^epténa^^^  dp  }^  fiçyffi 
^phoïde,  hoxmk  bc^^  pprfer^on  ipiegjtin^le,  fiç^  Q]^eyY?tif)n 
oe  les  nwpire  pais.  Uwp  ^igilp  ca»?^  .^ppaar§^,  i^uivapt  Jw^flpi;  pap 
Aon  déyeloppei»ept  progye^sif,  eqr^yje  ^uqc^s^fr.eçïje^ît  le^  ï^Ptfi?S^s  .# 
Tiorgauisme^  et  i^n  aipèoe  ^iq^si  1^  )^pte  /extinction  :  ce  .^onj;  le$  ,eu- 
gorgeiwenjt^  yiscér^u?:,  et  prij^çipaJe^j^Mt  cdijii  que  préssCj^tp  si  jçpu-, 
jimi,  jBt  h  des  degrés  div.^srs,  rfippaï«JLl  dp  la  re^pir^itipp.  D'a^W^^  cett^ 
vifjs,  c'est  à  pr^vefli^  ces  .congesti,on^^  jentemept  éla^p^ée^^  fi}^  l'on 
doit  surtout  s'appjiquei:  ppi^f  pr/^venir  les  tprpainaj^p^^s  fatpi^s,  ,e^ 
c'est  précisément  le  hui  que  ^'auteur  seprppose^  e^  i^^t^tua^  cont^ 

cette  awladip  h  iacrtip4e  donjt  il  $'^. 

Ç^mm»  Aéih  M-  ^l^m^^  »>»  e^t  ]^i^  ^r  cp  point  4é)icat  à  I3. 
puïe«pécuJaitipn,^«t  qu'il, ^publié  m  cfir^W  i^pnjbpp  de  faits  qjjf 
lui  semblés*  Af^m  m  faveur  4^/.^  I^giiir^i^té  d,e  c^te  poncpptio^^ 
disons  un  mot  de  /cej  faits,  ypjpnf;  s'/l^  j^foj^yi^i  réelleippnt  1^  tjtiès^ 
pu  ils  figurent  comme  tj^i^pi»^- 

.  De  |»ur  .que  qtteJqupSrH»?  n^  Wjojient  ^  j^'égarer  ^up  la  ^i  4% 
si  honnête  guide,  nous  dirons  tout  d'^l^prd  qu^e  M«  P^^ppuçtrd  /e^t 
bien  loin,  .4a»g  TappUcatio»  4$  sa  wétfepd^,  de  tpn^e?"  ,4^  Je^  ^i^çès 
assurément  4iaoge.riew  4ïi  /?(\ntrp-5tifl^uJlisB3p  :  la  modific^jp?^  qjUL'epi 
France  nous  avons  tpjusiappprjtée  |lux  fpi^iM^e^  iniiempér^ïi^es  4çs  m^-r 
decins  italiens,  ,dans  les  maladies  qui  les  appeU^At  le  plu^  \égit}ff^ 
ment,  notre  rayant  con&ère  s^est  f^  nn  scrupule  4,^  ^^y  .SA^mettr^ 
rigoureusement  dm»  Tapplifiati^  de  cettfi  i^étbpdç  .^if  tmt^rn^nt 
de  la  âèvce  typhoïde.  C'^t  sii^si  q^e  4^9S  h  ipéd^cjo/ç  4e;s  aduh^s 
il  a  généralement  recours  ^  w^  lnQtipn  q^i  se  içpi»ppse  d'<3y4«yajn^ 
âe  iOO  grammes  d'eattdistiUée  .et  4e  15  pju  30  c^eptjgramffli^s  4^  tarfri^ 
stibié,  et  en  fayeur  de  lai^uej^e  il  ^'el^ç^  .^'a.SSJiu'er  la  ioUvonce  de 
r£^omâc  à  Taide  de  35  grammejs  de  sii^pp  di^APde,  et  de  5  grammes 
d'eau  de  fleuris  d'orwger.  JLorsqu'^u  lieu  d'a4#Ue:S,  p'est  à  4es  ejnfants 
q  'il  s'a.dresse^l/es  do^es  spnt  encore  be^upou^  plus  stb^JP^^^^j.et  /li^si 
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pnqiiortioiinées  à  ]^  réceptivité  de  l'organisme  malade.  Ces  remar- 
que spréliminaires  terminées^  analysons  sommairement  un  des  faits 
cités  par  M.  Renouard^  pour  Toir  sa  méthode  en  action.  Ce  fait  est 
le  troisième  de  la  première  série,  rapporté  par  Tautear.  D  s'agit  dans 
ce  cas  d'un  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  et  dont  la  maladie  est 
d'une  intensité  moyenne;  mais  c'est  bien  évidemment  une  fièvre 
typhoïde^  on  n'en  saurait  mettre  en  doute  le  véritable  caractère. 
Pendant  le  premier  septénaire,  le  malade  est  purgé  modérément 
avec  de  Teau  de  Sedlitz  d'abord,  puis  de  l'huile  de  ricin.  CSependant 
la  langue  est  sèche,  rugueuse  comme  celle  d'un  chat,  la  soif  est  tou- 
jours vive,  peu  de  sensibilité  et  de  gargouillement  dans  le  ventre; 
narines  pulvérulentes,  sueurs  alternant  avec  la  sécheresse  de  la 
peau,  papules  rosées,  peu  saillantes,  disséminées  en  petit  nombre 
sur  le  ttiorax,  l'épigastre  et  le  dos.  La  nuit  a  été  très-agitée,  il  y  a 
eu  des  hallucinations.  Le  lendemain  de  ce  jour,  le  malade  est  exa- 
miné à  la  fois  par  M.  Renouard  et  M.  le  docteur  Alexandre  Martin  : 
la  stupeur  est  empreinte  sur  ses  traits  ;  les  réponses^  lentes^  sont 
néanmoins  justes;  langue  sèche,  rugueuse,  brune  au  milieu,  rouge 
au  bord  ;  gencives  gonflées,  un  peu  fuUgineuses.  Rien  de  remarqua- 
ble qu'un  peu  de  météorisme;  papules  persistantes,  odeur  de  souris 
très-caractérisée,  pouls  assez  développé,  à  92  ;  soubresauts  des  ten- 
dons. En  pinçant  les  muscles,  on  provoque  des  ondulations  cloni- 
ques.  C'est  à  cette  période  de  la  maladie  que  M.  Renouard  propose  ei 
que  son  confrère  accepte  la  médication  contro-stimulante^  suivant 
la  mesure  que  nous  avons  indiquée.  Il  en  résulte  quelques  yomisse- 
ments  et  des  selles  Uquides  qui  continuent  le  lendemain  encore; 
mais  peu  à  peu  la  stupeur  s'effietce,  le  pouls  tombe  à  l'état  normal, 
et  le  mal^e  peut  être  nourri. 

n  est  évident  pour  nous,  en  face  de  ce  fait,  que  la  méthode  de 
M.  Renouard  ne  diffère  guère  de  la  méthode  évacuante,  si  elle  ne 
8*identifie  complètement  avec  elle.  Depuis  que  Broussais  a  fait  delà 
muqueuse  gastro-intestinale  une  sorte  de  noli  me  tangere^  et  bien  que 
nous  soyons  singulièrement  revenus  de  la  terreur  puérile  qu'il  nous 
avait  plus  oii  moins  inspirée  à  tous,  nous  ne  manions  qu'avec  une 
sorte  de  timidité  les  prescriptions  antimoniales.  Mais  ceux  qui  nous 
ont  précédés  dans  la  carrière  n'avaient  point  de  ces  terreurs  d'en^ 
fants  qui  ont  eu  un  mauvais  rêve,  et  souvent,  comme  on  peut  le 
voir  dans  les  épidémiographes,  dont  je  parlais  au  commencement 
de  cette  note,  ils  les  employaient  aux  doses  mêmes  de  M.  Renouard^ 
sans  penser  le  moins  du  monde  à  faire  du  contro-stimulisme,  qui 
n'était  pas  encore  inventé.  «  Je  ne  crois  pas,  dit  quelque  part  ce 
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savant  praticien^  que  le  tartre  stibié  soit  dans  cette  circonstance  un 
remède  spécifique^  ou,  pour  mieux  parler^  synthétique^  c'est-à-dire^ 
im  remède  qui^  s'attaquant  au  principe  de  la  maladie^  à  sa  cause 
première^  en  prévienne  ou  en  arrête  toutes  les  manifestations^  tous 
les  effets.  Non.  Je  présume  que  la  médication  stibiée  satisfait  sim- 
plement à  une  indication  des  plus  importantes  :  celle  de  prévenir 
ou  de  dissoudre  les  congestions  viscérales,  accompagnement  inévi- 
table et  souvent  mortel  de  la  fièvre  typhoïde.  En  arrachant  le  ma- 
lade à  ce  premier  danger^  on  donne  le  temps  aux  lésions^  moins 
promptement  funestes^  de  Tintestin  et  d^autres  organes,  d'arriver  à 
la  guérison  qui  est  leur  tendance  naturelle.  »  Parler  ainsi^  c'est 
prouver  qu'on  a  parfaitement  saisi  l'indication  la  plus  urgente  qu'il 
y  ait  à  remplir^  dans  l'état  de  la  science,  vis-à-vis  de  la  fièvre  typhoïde. 
Oui^  c'est  à  faire  vivre  les  malades  le  plus  longtemps  possible  qu'il 
faut  assurément  s'appliquer  ;  mais  remplit-on  cette  indication  fon- 
damentale en  les  soumettant  à  la  méthode  contro-stimulante?  C'est 
là  la  question  qu'il  s'agit  de  résoudre. 

Il  est  une  maladie  dans  laquelle  des  milliers  d'expériences  ont  été 
faites  sur  cette  médication,  c'est  la  pneumonie.  Or,  que  disent  ces 
expériences  ?  Ce  qu'elles  disent  d'abord,  incontestablement,  c'est  que 
là  où  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  applicables,  ou  ont  cessé 
d'être  applicables,  cette  médication  jouit  d'une  efficacité  que  nul  ne 
peut  révoquer  en  doute.  Mais  est-ce  véritablement  par  l'action  occulte 
de  la  contro-stimulation  qu'elle  agit?  De  bons  esprits  en  doutent. 
Mais  alors  même  que,  comme  M.  Ândral,  par  exemple,  on  admettrait 
que  cette  méthode  n^agit  dans  ce  cas  que  comme  méthode  expolia- 
trice,  antiphlogistique  indirecte,  on  ne  peut  nier  que,  dans  ce  sens 
même,  quand  elle  perturbe  trop  violemment  l'organisme,  elle  n'a- 
mène parfois  des  résultats  funestes.  Nous  ne  parlons  pas  seule- 
ment de  la  stibiation  de  la  muqueuse  intestinale,  bien  que  ce  soit  là 
un  de  ses  dangers  possibles,  mais  nous  entendons  surtout  parler  de 
ces  évacuations  excessives  que,  dans  quelques  cas,  elle  détermine, 
et  qui  jettent  l'économie  dans  un  débilitation  dont  il  est  difficile,  im- 
possible quelquefois  de  la  relever.  S'il  en  est  ainsi  dans  une  mala- 
die, où  la  muqueuse  de  l'intestin  est  en  général  complètement  in- 
demne, que  ne  peut-on  craindre,  sous  ce  rapport,  dans  les  fièvres 
continues,  où  cette  même  muqueuse  est  presque  toujours  profon- 
dément altérée  dans  sa  constitution  intime,  où  elle  est  souvent  cri- 
blée dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  larges  ulcérations,  ou, 
à  une  période  moins  avancée  de  son  évolution,  présente  au  moins 
de  nombreux  ilôts  enflammés  ?N^e8t-il  pas  à  craindre,  en  cas  pareil, 


-tëe- 

qu'en  poursuivant  ùù  but  Éii  molfis  fort  hytxrthétiquè,  dri  lie  *e 
heurte  tout  d'abord  à  cfes  lésions,  et  qti'on  ne  leur  imprime  une  ac- 
tivité funeste?  Suivant  fès  aufèiih  qtii  font  de  la  méthode  cohtro^ 
slimulârile  la  thérapeutî(Jue  èssènfîéfllef  de  la  fièvre  typhoïde,  les  faift, 
attentivement  interrogés,  répondèhf  â  cette  objection  et  la  réfutent. 
Nous  Tavouon^  sans  hësifer,  pour  nottâ,  il  ne  nous  semble  pas  (JUè 
ce  soit  fil  précisétflènt  le  kngàgé  de  là  néîture;  et  s^il  ndus  était  per- 
mis d'analyser  fà  plupart  des  faits  (fix'cfh  cite  ëh  féniôîgnage  de  cette 
tlièse,  il  nous  seinble  qu^il  ne  riôiis  serait  j^as  difficile  de  démôntréi" 
que  là  encore,  dans  un  grand  nonlbte  de  cas,  oti  s'est  fait  illùsiofl. 
Maïs  si,  à  èhvisager  ainsi  la  qùéisliori;  il  y  avait  risque  poui^tioiis 
à  nous  engaget  dans  une  voie  un  peti  moridtôîiè,  nous  pouvons  noùfi 
placer  à  un  point  de  vue  pliis  simple  et  préparée  U  cette  (Juèâtion  tiriè 
solution  non  nioins  décisive.  La  tiïOrt,  dit-oh,  arrive  presque  con-^ 
stammeril,  dans  la  fiëvre  typhoïde,  par  éiiite  de  congestions  dgtns  lès 
parenchymes,  et  surtout  dans  lé  parenchytnë  pulmoinîairé.  E^-6n 
bien  sûr  qu'il  en  soit  ainsi  ?  Quelles  sont  les  expériences  qui  le  dé- 
montrent 1  Le  tonây  la  nattire  vraie  de  la  fièvre  tyflhb'ïdè,  c'eét  une 
atteinte  profonde  portée  d'emblée  par  une  cause  iilcon  tnie  âui  foli- 
ées radicales  dé  l'dt-gafiistne,  représentées  surtout  par  le  fldîde  âdïï- 
guih  et  lé  système  nerVeiit.  Cette  atteinte,  portée  à  la  viè^  ne  de 
révèle  anâ(omiquèna(ent  que  par  dë^  signe*  équivoques  ;  mais  pla- 
cez-vous à  un  autre  poirit  de  vue,  étudier  la  ftiàladie  dans  lés  jiHé- 
nomènes  de  pathologie  vivante,  par  lesquels  elle  se  traduit  à  Tobn 
servation ,  et  vous  cac(^uerrez  bien  vite  là  conviction  que  c'est  là 
véritablement  le  sens  danâ  leé^ùel  doit  être  conçu  le  mode  dé  la 
vie  anormale  que  présente  une  Véritable  fièvre  ijphoîdé.  Maihtè'-» 
nant,  la  maladie  ainsi  coftiprisé,  est-il  légitime  dé  lui  opposer  une 
médication,  doritTeffet  le  plus  clair  sur  ^organisme  est  une  hypo- 
sthénisàtion  directe,  si  la  contro-stimulatioii  ti'ést  pas  une  illusion  ; 
indirecte,  si  elle  est  lé  simple  effet  d'une  pùré  spoliation  ?  C'èàt  eh 
se  plaçant  à  ce  même  point  de  vue  que  quelques  fnédéciris,  dailâ 
ces  dernières  années,  ont  essayé  de  combàttte  pat  le  sulfate  de  qui- 
nine, à  hautes  doses,  la  maladie  dont  noUs  nous  occupons  en  ce  iriô- 
ment.  Ont-ils  réussi  dans  leurs  tentâtivèfs?  Pas  plus  que  ne  rêusèri^ 
ront,  nous  le  craignons,  les  promoteurs  ^stimables  de  la  méthode 
nouvelle,  toutefois,  il  est  parfaitèhleîrt  reùoritiù  aujourd'hui  que,  si 
la  méthode  contro-stîfnulânté  au  rHàfeti  M  sulfaté  de  quihirte  écHfcrtiè, 
comme  méthocie  générale,  flàris  lé  ftaltèmént  des  fièvres  cofifiniies, 
cette  même  méthode  rètrôWvè  Une  îricèntestdble  efficacité,  (Juahd  le 
pàltidéismé  se  masque  èdtt^  là  fôi^rae  d'ù'fte  ftèvtfe  typhoïde,  qu'il 


^tltgiti  (xrtû^k  èû  dit)  de  êèvt'é  pseudo-continue^  ou  que^  sans  faire 
le  f<:^nd  âè  U  inâiladfô  proprement  dit^  le  génie  périodique  s'y  mêle 
à  tai  d€fgré  qtfelcofïqué.  C'est  là  un  résultat  aujôtird'htfi  nêttemetft 
étabfi  par  ttte  eipéfieiicè  qui  défie  toute  controverse  sérieuse.  Oe  te 
loiiable  tentative  de  M.  le  docteur  Renouard,  pour  réinstaller  daiig  la 
thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  la  médication  rasotienne,  miti- 
gée âisivant  là  prudence  de  là  médecine  française^  réstera-t-il  m 
nioifis  qaelqtfé  chose  d^aiialogue  k  ce  que  nous  venons  de  rappeléi' 
pnur  là  médièatioft  quiniqtîé  ?  c'è^  cequô  nous  alloué  examiner  eti 
quelques  mets. 

11  y  a  une  forme  dé  la  fièvre  typtioïdiô,  qu'on  a  appelée  pectomtê 
011  thoraciqu^.  Quelques-uùâ  tâétft  Cette  fdrme  de  là  maladie^  à'm^ 
très  Fadmetteflt.  NoUs  tf  hésitdn^  pftsi,  pôtir  nous,  à  ftôus  ranger  m 
nombre  de  ces  derniers.  C'est  s^tout  au  milieu  d'une  épidémie  Utt 
peu  ïMense,  que  celte  forme  partiCufière  se  produit  avec  des  traits 
tellement  â^icentués,  qu'il  est  impossible  d'eu  révoquer  en  dotrte 
Texistence.  Gomme  c'est  là,  au  pofm  de  vue  de  la  méthode  thérapeu- 
tique qùè  tioûs  étudions  en  ce  moment;  Uiïè  question  qui  n'est  pas 
sifns  intérêt,  qu'on  notf é  permette  de  citer  UU  cas  de  ce  getfre,  .dû 
cette  variété  dé  là  fièvre  typhoïde  se  montre  de  là  manière  M  plus 
évidente;  Utie  jenïïé  i&tattë  dé  vingt-huit  à  trente  àUs  présente,  péÉ^ 
dant  les  premiers  septénaires  de  sa  maladie,  tous  les  Symptômes  de 
là  fièvre  typhoïde  qui'>  dû  resté,  réguait  alor^  éj/idémiquement.  Lcfrs- 
(fae  hous  éûme^  ôccasîôii'  de  ïa*  voit'^  voici  l'enseiWble  des  priùciplâiÉxî 
symptômes  qù'dlle  ùoûé  présenta.  Le  faciès  offre  le  masque  typhdî* 
au  sUp^êrtte  degré.  Obtemé  !a  malade  est  très-CoriteUte  de  nous  voir, 
Cè^ilendanf,  ses  traits  de  temps  en'  téhips  s'animent  uu  peu,  et  la  phy- 
sionomie reprerid  un  peu  de  séréifïité,  iiikii  pour  retomber  bîefi  Vite 
dans  l'immobilité  de  la  slùpeur.  Il^aùh'  délife  UÔctiW'ne  calncié.  Là 
surdité  Bii  consUdérâblé.  Le  pôàl^  bât  cèht  dii  fois?  à  la  minute,  il 
est  petit,  dépressiWe.  Là  pfeàu  est  chàùdè,  tAûU  tîoh  d'une  chafeiîtf 
mordicanté.  L'état  dû  tube  digestif  contrasté  d'une  manière  sefisiWé 
avec  céi^  symptômes  graves.  La  làrigtte  se  tîi'e  nettement  ;  elle  est  S 
peine  chargée,  et  à  F&umidité  de  l'état  no^iWàl.  Le  ventre  est  souple 
dans  tous  ses  points,  point  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  point  de  borborygmes  ott  spontanés  ou  provoqués  par  la  pres- 
sion. La  malade  a  été  très-discrètement  purgée  dans  les  premiers 
jours.  Aujourd'hui  il  y  a  des  selles  quotidiennes  presque  naturelles. 
C'est  du  côté  de  la  poitrine  que  se  concentre  tout  le  mal,  comme  on 
dirait,  dans  la  doctrine  organopathique  du  médecin  professeur  de  la 
Pitié,  si  l'on  osait  y  parler  français.  En  avant,  en  arrière,  à  gauche 
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comme  à  droite^  les  poumons  font  entendre  partout  à  rauscultation 
des  râles  sonores  ou  humides  ;  à  la  base^  en  arrière^  quelques  râles 
muqueux^  ou  quelques  points  sous-crépitants.  S'il  est  un  cas  au- 
quel puisse  s'appliquer  la  méthode  contro-stimulante^  c'est  évidem- 
ment celui-ci.  La  congestion  intense  dont  les  deux  poumons  sont  le 
siége^  la  légèreté  du  traumatisme  intestinal^  tout  commanderait 
cette  médication,  dans  les  limites  toutefois  où  le  bon  esprit  de 
M.  Renouard  a  su  la  contenir.  Telle  est  cependant  notre  circonspec- 
tion à  cet  égard^  que  si  un  cas  semblable  se  montrait  de  nouveau 
sous  nos  yeux,  nous  siu'veillerions  avec  une  extrême  attention  Fac- 
tion d'une  méthode  qui,  en  général,  ne  répond,  en  matière  de  fièvre 
typhoïde,  qu'à  une  indication  secondaire.  Ici  cette  indication  pour- 
rait devenir  capitale,  il  ne  faut  point  l'oublier  :  ce  serait  le  cas 
où,  la  congestion  pulmonaire  augmentant  encore,  et  se  tradui- 
sant par  une  oppression  plus  grande,  il  y  aurait  urgence  à  affran- 
chir l'organisme  d'une  perturbation  immédiatement  dangereuse;  en 
pareille  circonstance,  et  dans  le  silence  du  tube  digestif,  il  n'est  pas 
douteux  que  la  méthode  contro-stimulante  ne  fût  nettement  indi- 
quée, et  ne  répondît  mieux  que  toute  autre  médication  au  double  be- 
soin de  l'organisme,  au  besoin  d'expectoration  comme  au  besoin 
plus  impérieux  encore  de  réprimer  la  tendance  congestionnelle  dont 
est  le  siège  l'appareil  de  la  respiration. 

Quelle  que  soit  la  restriction  avec  laquelle  nous  avons  parlé,  dans 
cette  notice,  de  l'utilité  de  la  méthode  contro-stimulante,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  pensons  qu'on  n'en  doit  pas 
moins  savoir  gré  au  médecin  laborieux  qui  l'a  étudiée  dans  ces  der- 
niers temps  d'avoir  agité  cette  question.  N'eût-il,  en  cherchant  à  dé- 
montrer l'utilité  de  cette  méthode,  que  concouru  à  confirmer  une 
notion  qui  tous  les  jours  se  répand  davantage,  et  à  appeler  d'une 
manière  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  une  appHcation  par- 
ticulière de  cette  méthode  dans  une  forme  assez  fréquente  de  la  fiè- 
vre typhoïde,  qu'il  aurait  bien  mérité  de  la  science.  Comme  nous 
avons  examiné  avec  indépendance  son  opinion,  nous  ne  lui  mar- 
chanderons pas  nos  éloges  pour  ses  laborieux  efforts. 
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nu  pied  plat  valcwi  douloureux. 

CLINIQUE    CHIRURGICALE    DB  «.    BONNET  (dE    LTOK)  . 

Par  M.  le  docteur  Delore,  ancien  chef  de  la  clinique  chirurgicale. 

Panni  les  difformités  qui  peuvent  affecter  le  pied,  celles  qui  sont 
caractérisées  par  un  renversement  de  Forgane  en  dehors  n^ont  eu 
le  privilège  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens  qu'à  un  bien  faible 
degré.  Toutes  les  recherches  statistiques  faites  sur  le  pied  bot  ont 
trait  à  la  variété  en  dedans  ;  et  dans  les  relevés  de  MM.  Bouvier^ 
Martin,  Held,  Scoutetten,  il  n'est  pas  question  du  pied  plat  valgus. 
Cette  préférence  est  justifiée  sans  doute  par  la  fréquence  plus  grande 
du  pied  varus,  par  des  succès  thérapeutiques  aussi  brillants  que 
nombreux  ;  mais  les  difficultés  attachées  au  traitement  du  pied  val- 
gus ne  doivent  point  en  faire  négliger  l'étude. 

Cette  conformation  vicieuse,  décrite  par  M.  Bonnet  sous  le  nom 
de  pied  botpoplité  externe,  offre,  ainsi  qu'il  l'a  prouvé  (Traité  des 
sections  tendineuses,  1841),  des  variétés  analogues  à  celles  du  pied 
bot  poplité  interne.  Il  en  est  qui  sont  produites  par  la  rétraction  des 
muscles  abducteurs,  d'autres  dans  lesquelles  la  paralysie  des  adduc* 
teurs  permet  aux  muscles  opposés  de  prédominer.  Le  pied  est  en 
effet  placé  entre  deux  systèmes  musculaires  antagonistes  qui,  dans 
l'état  normal,  se  font  un  équilibre  parfait;  vienne  une  cause  mor- 
bide qui  accorde  la  prédominance  à  l'un  d'eux  et  la  difformité  com- 
mence ;  les  os  et  les  ligaments  qui  opposent  à  une  force  instantanée 
une  si  puissante  résistance,  cèdent  au  contraire  facilement  à  une 
force  longtemps  continue. 

Ces  pieds  valgus  par  rétraction  ou  par  paralysie,  soit  poiu*  l'in- 
terprétation étiologique  qu'on  en  peut  donner,  soit  pour  le  traite- 
ment qu'ils  réclament,  rentrent  dans  les  principes  généraux  établis 
par  M.  J.  Guérin;  cependant  leur  histoire  pratique,  pour  être  suffi- 
samment connue,  exigerait  une  étude  aussi  complète  que  celle  qui  a 
été  faite  pour  le  pied  varus.  Nous  pourrions  entreprendre  ce  travail, 
citer  des  exemples  nombreux  de  pieds  bots  en  dehors,  les  uns  con- 
génitaux, produits  par  la  rétraction  des  abducteurs  et  des  extenseurs, 
les  autres  paralytiques,  survenus  après  la  naissance ,  et  montrer 
quelle  a  été  l'influence  utile  d'un  traitement  rationnel  ;  mais  nous 
préférons  nous  borner  à^l'examen  d'une  variété  peu  connue,  dans 
laquelle  la  disposition  vicieuse  est  médiocre,  tandis  que  la  difficulté 
de  la  marche  est  souvent  très-grande,  qui  n'est  pas  tant  le  résultat 


de  la  rétraction  de  flert^è  nmêcléd  (fa&  là  cdn^^lce  d'un  état 
morbide  du  pied  lui-même,  qui  est  Toccasion  fréquente  d'erreurs  de 
diagnostic,  qui  enfin  exige  un  traitement  spécial.  Nous  voulons  par- 
ler de  la  maladie  désignée  par  M.  Guérin  sous  le  nom  de  pied  plat 
valons  douloureux, 

SYMPTOiras.  —  En  général ,  la  difformité  se  borne  à  Taplatisse- 
riïènt  du  pîèd  et  à  Sôil  renvei'èeme^ii^  en  Aëhbii  ;  et,  dans  quelques 
cas,  il  est  nécessaii*d  A'èn  faire  ûii  éiâinén  âtfetlfif  poilr  td  recon- 
naître. Mais  g},  f)otif sUivatït  j)tùé  lôïn  Véiiidë  dé  k  conforiHHikil  Vr- 
ciétis^,  on  éïi  fecfcéréfee  fes  AèihéHtêy  vdtï  ce  que  Ton  côn'étaté  ; 

A.  Rotation  du  pied  éh  dèhàrÉ,  — •  Ce  tnôiitenieni  ^'est  pâséé 
dâhs  Hrtîculàtîdn  câlcàûéo-âfstfâ'gaflcnné,  dé  telte  éôrtê  que  Tastrà- 
gâlè  ^tftiit  Téiié  en  ^lâCè,  iM  le'  resté  de  Torgafie  a  patrticipé  k  k 
iêyîeiiiôh.  té  tâfôii  eât  dlôûé  Mgèréfhéht  tfévié  en  deïiorâ,  et  Taxe  de  k 
jdiMié  pMlôngé  toriibé  plus  éti  flfèdans  c(tf  à  l'étâ<  riofittal.  f)é  frttis 
la  malléole  interne  est  plus  âaiïfe'frte  et  Teitétne  Vëit  nfôtas. 

ilais  ce  he  iohi  poïtît  tèé  cSM^étïtéi  tïni^è^  dé  là  MaiitiÛ  en 
rfébors.  Le  hàtd  èitèrne  du  ^M  est  rélevé^  et  âppùîé  â  peïHe  èiir  lé 
^ôl,  tandis  que  le  hôM  MérM  ièMïAè  diMÛé  et  iûpptm  à  lùî  ^etiï 
fe  poids  du  Corps. 

B.  Abduction  de  ravàHi-piêd  sUi*  raffiêH-pièd.  —  Ôôfnpàgtié 
obligée  dé  la  déviation  prééèdéfîte,  C*êiï  âàûè  ràrtictllafîôîl  d&  Ùho^ 
part  qtié  TaÈduction  pSlthôlbgîqù^  ô'dxécùté.  Mais  elle  s'effectue  de 
telle  sorte  que  le  scâphôîde  déjété  éfi  dedàhs  fait  Uhè  saillie  {ironoil- 
cée,  qûé  le  bord  îritème  du  pied  èàt  Conveie  et  qu'ôti  a  pu  croire  à 
une  éxdstose  où  tliëti  à  ilfié  l'uiàtidtl*  Lé  ÈdM  éxfétiïer,  foi,  au  ctm- 
tf aire,  est  co'ft'câve  ;  et  lè  èbttitaéi  (ïêr  la  càûrbd  ëét  àU  rihreàù  au 
cuboïde. 

G.  AplatiàSeméHt  dû  pied.  ~  L^ëtfcftidrèntèiit  pâthcddgiqùe  de  la 
YÔitté  est  l'effet  Aé  rdïotigértfétM  dés  lîgàifeetts  înféi^eur^  au  tarse, 
qui  sont  destinés  à  riiàititènîr  se^  e6'itfbtf^es,et  suriéfut  du  ligament 
calcanéo-ciiboïdieh  inférieur,  le  plus  pUiSâÉtflt  de  tolis.  Sur  un  pied 
biéri  conformé,  là  âèction  dé  rstpôKévrôisô  é<  des  muscles  plantaires 
deîneùre  à  peu  près  sans  résùuâ^  )  lùais  (|ù!atnd  ïéSâ  figâments  sont 
coupés,  ïa  voûte  n'existe  plus. 

C'est  principalement  dans  f ârfiétitetîo'ii  iîiédîo-f^sîeniïe  que  se 
produiï  l''àffàissemeiit,  mais  fe  côùcalviïé  traftiiVérSalè'  y  participé 
également.  On  conéta^e  alors  que  l'àCfcàdfé  planïàifé  éSt  détruite,  qûé 
là  cônéavîté  du  coîà-de-pièd  est  a  péïàé  ifidi^u^é  èf  qtfé  lé  ilUdhité 
transversal  est  augmenté". 

tf .  Plexibn  âii  pid  sur  k  fdfnt'e.  ~  Le  pfed  fait  àvéb  k  Jâriibé, 


àFétàt  titîttiMy  tftf  àtt^Ie  oîrttts,  oïlvèrt  en  àvatit,  de  iOft  aègtéé  éft^ 
vitoÈf  ;  daniS  l'àflfecficm  qtii  notîs  occupe,  il  forme  à  pTéfÛ  ^è^  ùil  angle 
droit; 

Er  &r?ï/fe  tfè«  ttyiidoM  éks  péroHfm.  —  Le^  ageM^  actifs  éë  \k 
Aêihmh  sôhi  m  pérdUièf^  ,^  le  sàtmétàëm  dé  U  ^èâu  pâf  letits 
téridott*  e^  uhé  |)reu^ë  de  ta  féitmïtin  qtf  îlë  oM  é|)f  bùvée ,  en 
ëtitràîftê^  lè'  p\éd  dàrià  léf  éérn^  de  Wt  ëffôfrt.  Cfe'ftë  ténïSiotl  eét  àtîg- 
mentée  quand  on  porte  ïè  pM  dâhs  l'àddttctiorf.  Léfs  ëfteti^éurs  des 
orteiîà  â<^ti<  ëgâîeftfent  saillaiïts  en  avant  de  VéLti^lé  tMo^far§îen.,Ce 
sont  eux  qui  produisent  la  lég&i%  fleiîdft  dû  pîëi  Éilt  ïà  jâmfcé. 

Si  rdîi  veut  rehdre  àùpièd  èk  éhMmxi  tioiraiîiW,  féf àLKr  tes  cbn- 
fciavités  iùfëriètires  d  iiitëï'hësj,  ramener  Ife  tàfrin  en  dedàtis,=  où  ëffi-ouVè 
iëé  difficulté^  variables^  éuivaiït  là  rétf àrtlori  pîtts  dti  rù:bins  gtandé 
des  muscles  dont  nous  avori^  jlktié^  stfivàfii  lés  lésioné  qtlî  soht  âiiik 
lèè  joîfitures.  Il  y  at  èri  èfffet  èôuVèttt  de^  àrikyldses,  flës  altérations 
artîeùlàit-es,  <}ue  les  èracjùèméiltt  fëildf 6fit  éëriiSrMe^  àpfts  là  seètîcA 
dëfe  fèhddiisf  l'éfi^èté^. 

Les  mouvements  communiqués, quoS(][àe  fort  liiŒfîtés,  lé  iioHi  moiâs 
Cftcol-é  (Juê  lès  tâoùvetoéflt^  !^ÎJotif àtié^  J  6tf  (îonçolt  dès  Idtû  les  dîffi- 
Ctdléd  dé  la  déàmbùlàtioti.  Les  ailkiflo^eâ  ei  ràplâtisséinént  enièfvéhi 
idtifè  élasticité  àù  pied;  îe  t^n  ptfrtë  lè  préfhièt  daiiiî  U  riiàrchê. 
Ce  qui  la  i^end  ttoitis  sfire;  leé  tlssùé  plànfâiteé  îJdnf  sans  ttsse  cotii- 
prim^^,  à  cause  de  fàïèétttîèaè  fôûfè;  cèt^aîtlâ  Hganieftf^  fednt  dlé- 
téhdu^  (Mit  fiièsKifé  ;  de  ïk  des?  éôtiffîfancés  tjpi  èé  forrf  sufïofut  sèntif 
âu«dé^s6ué  dé  la  lôatHëèle  îiitèrfië  ;  dé  là  uriè  ^èilë  Aë  là  cii'cuîàtïofi 
«Jùi  i*è?nd  lés  {)iédîr  èïigdi'géi  et  fjéiaiits  atù  râomdfë  éierciéè  bii  dari^ 
H  ihtioh  debout.  G'eét  dbiit  à  bîëii  justef  titi-é  fc[iié?  tèilè  àfffectioh  a  ëi 
appelée  pied  plat  valgus  doUltiiihiéÛx, 

ÀiflSî  là:  dotileui»  ddtaifië  àttr  la  dififoï^ité,  qtii  éépëhdéiit  dèt  i^- 
joiit-â  àp^éciàble  et  Mrhit  dés  lùflicatiôris  théfâpèUti^tKs  fdffiièlleè. 
Dé  pltii  Fétiologie  dtf  pied  vaflguS  dôûloraretf îi  diffëi-e  èSfeenfîèllémètlt' 
dû  |}ied  vaîgtis  sittfple,  ccmittie  nt^us  àllotis  é^ajër  de  le  déiticfntrc*. 

Causes.  —  A  lë  étlièè  dès  WaMifes  dti  pied,  traùtfiàtlquéâ  ou  de 
èaù<lè  interne,  èta  ne  toit  pas  ^uri-èffif  des  ïKfToithitéS,  avec  renvérsë- 
riient  éti  dedans  de  Forgane.  PDilriploi  en  àuf  vîént-il  dans  lestjuèllèfè 
le  pied  s'infléchit  en  dehors  t  Û'ééi  que  tout  individu  doM  lè  pied 
est  douloureux  marche  la  pointe  des  brteils  en  dehors  et  ^rësëfltè  eiir 
avant  le  bdrd  intèt-ne.  Là  marche  rie  peut  s'exécuter  lorigtertipâ  flô 
cette  iilàniëre  iaris  amenèi*  là  diffoi'rirîté,  qui  devîôtit,  à  son  four,  Utife 
cause  d'entretien  et  d'aggravation  des  doulaifs.  Telle  erf  l'explica- 
tion que  dotine  M.  Bonnet  dé  HnÛtiéûcë  qilè  ](tossèdent  sfaf"  le  dé- 


—  492  — 

veloppement  du  pied  valgus  des  lésions  que  nous  allons   citer. 

1®  Une  entorse  négligée  peut  être  le  point  de  départ  de  la  dévia- 
tion :  c'est  ce  qui  survint  à  plusieurs  des  sujets  de  nos  observations. 
L'effet  s'explique  assez  facilement  :  les  ligaments^  nous  Tavons  dit^ 
sont  les  soutiens  par  excellence  de  la  voûte  plantaire;  s^ils  sont  dila- 
cérés,  cette  voûte  fléchit  et  le  pied  plat  commence  ;  or,  le  pied  plat 
dispose  singulièrement  au  pied  valgus,  comme  le  prouvera  un  simple 
coup  d'oeil  jeté  sur  les  observations  que  nous  relatons. 

2<*  Le  vice  rhumatismal  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes, 
ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  faits. 

Il  était  le  principe  du  mal  dans  la  deuxième  observation  de 
M.  Bonnet,  dans  la  première  de  M.  J.  Guérin,  dans  notre  première 
et  notre  sixième.  Cette  affection  agit,  et  par  l'altération  des  join^ 
tures,  et  par  la  douleur  qu^elle  provoque. 

Enfin  le  pied  valgus  douloureux  coïncide  avec  une  laxité  des 
ligaments  et  un  état  hypéresthésique  qui  peuvent  être  indépen- 
dants des  causes  précitées.  L'organe  peut  être  mû  [dans  tous  les 
sens,  excepté  dans  l'adduction. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  idées  de  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne), sur  la  genèse  du  pied  valgus,  car  elles  trouvent  ici  une  appli- 
cation directe.  Elle  peuvent  se  résumer  ainsi  :  a  Le  long  péronier 
latéral  abaisse  le  bord  interne  du  pied,  et  maintient  la  voûte  plan- 
taire. Quand  il  est  paralysé  par  l'atrophie  graisseuse,  le  pied  plat 
valgus  survient.  »  Ces  assertions  sont  tellement  en  opposition  avec 
ce  que  l'observation  démontre,  que  nous  chercherons  à  leur  répondre 
et  par  le  raisonnement  et  par  les  faits.  Et  d'abord,  en  même  temps 
que  le  long  péronier  latéral  abaisse  la  pointe  du  pied,  ne  le  ren- 
verse-t-il  pas  en  dehors,  ne  le  porte-t-il  pas  dans  l'abduction  ?  Ce 
sont  là  des  éléments  essentiels  du  valgus.  N'est-il  pas  impossible 
de  séparer  'par  l'électricité  localisée  l'atrophie  du  long  péronier , 
de  celle  du  court  péronier,  qui  est  son  congénère  pour  le  renvei'se- 
ment  en  dehors  et  l'abduction  ?  A-t-on  pris  toujours  toutes  les  pré- 
cautions désirables,  pour  distinguer  l'atrophie  graisseuse  essentielle 
de  cette  atrophie  graisseuse  consécutive  à  l'immobilité,  si  fréquente 
dans  le  pied  bot?  Dans  le  pied  équin,  le  triceps  sural  a  subi  la 
transformation  graisseuse  ;  pourquoi?  parce  qu'il  est  rétracté  et  qu'il 
joue  le  rôle  d'une  corde  inerte.  N'en  est-il  pas  de  même  dans  le 
pied  valgus  ?  Ce  sont  les  tendons  des  péroniers  et  des  extenseurs  qui 
sont  durs  et  saillants,  ce  sont  leurs  muscles  qui  sont  rétractés,  et 
qui  subiront  Patrophie  graisseuse,  si  la  rétraction  persiste. 

Dans  les  cas  dçs  pieds  bots  valgus  par  rétraction  musculaire,  si 
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l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  se  relève^  si  la  voûte 
s'aplatit^  c'est  que  les  extenseurs  et  le  pédieux  ont  vaincu  le  long 
péronier^  qui  dès  lors  ne  fait  plus  que  renverser  le  pied  en  dehors 
et  le  porter  dans  Fabduction. 

Mais  les  faits  sont  des  arguments  d'une  bien  plus  grande  valeur. 
Voyez  nos  premières  observations  !  Il  a  suffî  de  couper  les  tendons 
des  péroniers^  et^  sans  efforts^  le  pied  a  été  ramené  à  sa  direction 
normale.  La  guérison  n'a  pas  tardé  à  montrer  l'opportunité  de  cette 
opération  rationnelle.  Donc,  quoique  la  difformité  du  valgus  doulou- 
reux ne  soit  pas  produite  par  le  long  péronier,  elle  est  maintenue 
par  sa  rétraction  ;  et  malgré  l'admiration  que  nous  avons  pour  les 
recherches  physiologiques  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  nous  ne 
pouvons  admettre  ses  déductions  pathologiques. 

Diagnostic.  —  Il  semble  au  premier  abord  qu'une  affection  aussi 
caractérisée  que  celle  du  pied  valgus  ne  peut  fournir  matière  à  au- 
cune méprise,  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Les  diagnostics  les  plus 
dissemblables  sont  quelquefois  formulés.  Des  observateurs,  prenant 
en  considération  l'altération  des  formes,  croient  à  une  exostose,  ou 
à  une  luxation  du  scaphoïde.  D'autres,  s'occupant  surtout  de  la  dou- 
leur, ne  soupçonnent  qu'un  rhumatisme  ;  d'autres,  enfin,  frappés 
pai*  les  difficultés  de  la  marche,  diagnostiquent  une  myélite.  Pour 
éviter  ces  erreurs,  il  suffit  de  les  connaître  et  d'avoir  présents  à  l'es- 
prit les  éléments  principaux  de  la  difformité  :  l'aplatissement  du 
pied,  son  renversement  en  dehors,  son  abduction,  la  sailUe  des  ten- 
dons des  péroniers  et  les  douleurs  dans  la  marche. 

Traitehsnt.  —  De  l'étude  attentive  des  éléments  du  pied  valgus 
douloureux  et  de  ses  causes  doit  ressortir  un  traitement  rationnel. 
Mais  les  indications  thérapeutiques  varient  d'après  l'état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  lésion,  d'après  les  complications  qui  l'accom- 
pagnent. Guérir  la  cause,  si  elle  existe  encore,  au  moyen  des  res-* 
sources  de  la  matière  médicale  ;  redresser  le  pied  par  des  opérations 
sous-cutanées,  par  des  manœuvres,  des  appareils  d'immobiUsation 
et  de  mouvement  ;  maintenir  le  redressement  obtenu  par  des  tu- 
teurs qui  empêcheront  la  déviation  de  se  reproduire,  tel  est  le 
triple  but  que  le  chirurgien  doit  se  proposer. 

Nous  allons  successivement  exposer  les  diverses  phases  du  traite- 
ment :  1*^  dans  les  cas  où  l'affection  est  au  début  ;  2°  quand  elle  est 
tout  à  fait  caractérisée,  mais  dénuée  de  complications  ;  3^  lors* 
qu'elle  est  compliquée;  A^  lorsqu'enfin,  le  redressement  étant  ob- 
tenu, il  s'agit  de  le  conserver  :  c'est  le  traitement  consécutif. 

i^  Au  début,  lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  y  assister,  il  faut 


tûeat.  Si  la  c^ije  ea^  rluMnatismak,  îl  smtÙL  d'appbqacr  de  loEgpy 
Té»icat/Hr«»  wu»  un  huMJagp  ajuidtfuié.  CeUe  méihfrip  pôsiède  vi 
àhJÛAe  avauiU^e  :  Le»  vé?îca^>ire<  aîa^ïi^pUcés  oui  foomi  à  M-  Bon- 
net HOC;  iéii^  d^  repiaranablrt  succès,  iêm  la  cas  de  rtmiBytiBnr 
axe^  TiTe  douleur  el  gonfleinept  cooridéfaMe.  M.  Boiirt  ettnhnr 
cef  wail4U  ^  riauDobilîlé  de  f ««i^ape,  à  Tonifoniiité  de  la  IfHnfn^ 
r^Usrt,  à  rabsen^e  du  cootaci  de  l'aîr,  fi  enfin  à  rabt^ûrpti w  de  la 
«jnfhapde,  qui  e&t  bxmsée  par  ma  cfmtact  plus  prolongé,  et  qui 
fe  traduit  par  un  mofuemeni  (ebri|^  /e|  piur  de^  symplôoMs  dy^r 
riques. 

Ace  moyen  local  on  adjoint  le  traitement  général  du  ifaniaaii  jit¥^  : 
sudorifjques^  p^iudre  4^  Dower,  gic. 

Le  iecond  arantage,  c^est  <yae,  grâce  »nbantfeige  ajpajdiwiy^^  i^ 
avec  les  précj^utioos  qme  qous  in4i9i£ron^  dans  un  instant,  op  peut 
epérer  un  redre^setneut  efficace,  $anf  être  obligé  de  recoupr  aux 
factions  sousHuUanéeâ.  Ce  bandage  doit  ètie  eaaleyé  et  remplacé  imr 
ipédiatement  par  ui^  autre^  dèë  <p^  1^  s^^on  séro-purulenie  de? 
Ti^nt  fétide.  Des  tuteurs  viendront  e^suit^  fks^ar^  le  maintien  d« 
la  )|opne  conformation. 

Il  est  po^sibl^,  daps  certains  cas,  4^  prévoir  le  développemeii^t  du 
valguf  doujûi^cux,  et  alors  pu  possède  des  moyens  de  le  prévjopir. 
Une  et^iorji^  .es^-^e  survenue  chez  un  individu  débile,  scrofuleuxi 
racbitiquf!^  placez  le  pied  efi  bQpne  position,  dans  un  bandage  anÛT 
donné;  failcs  garder  un  ^epos  fNrolongé,  puis  ne  permette  ^e  <ifis 
ipouyeini^ts  gi^ueb  et  un  exercicie  modéré. 

3?  iii  le  pi^  y^gus  f^oi^Qji^ia^  ^^  confirmé^  m;^s  s^ns  coiaplÎT 
^ions,  les  moyens  précé4/^ts  4^yi^^M^pl•  insuffisants,  il  faut  re* 
Cffiffir  h  \fi  ^ctp^  def  pié^ronie^  {s^érayx.  Voici  <jb  qMçll^  façon 
JlH,  l}onnct  agit  alors  : 

]j(i  n^ade  étant  4^sthé^  p^r  ^'é^M^r,  il  pratiqu^  1^  sQction  des 
4fi^x.  pi^^on^fs  l^raujx.  par  uni|  i^jci^ion  sous-cutanée,  oblique 
4'^rrièrc  ^  .^v^,  ipap^atem^nt  au-desso^  de  l^  n^Â^i^  fi^-r 
4^r^;  en  la  faisant  plus  bas,  on  çpi^rrait  le  ri^qi^e  de  ne  pj^s  faire 
la  section  complète.  La  saillie  d^j>  tendons  o^^  fayorisée  par  unelprtç 

Dès  qji^  r.opération  est  faite,  Iç  piied  revient  iwa\^aiçaiçnt  st, 
^am  violence  fi^  position  porooiale.  M.  ^onnet  ^  e&écuté  1^  preipier 
fi^iiQ  opération  dans  deux  cas  4s  pied^  pl^ts  valgus  doi^loureux^  ^^ 
1841 .;  il  ç^t  vr^i  qjii'en  ji839  M.  Duvaji  avait  fait  la  s^ion  des  p4^ 
;rpni^f:s  lat^rauj:,  mais  c'était  pour.d^  pied$  y^g}^  ordio^irâs. 


Si  te  pied  est  fléchi  m  h  ja^  p^  WP  V^^f^R  ^  PJ^^mmf 
des  orteils^  on  pratique  également  la  section  sous-cutan^  4/b  çe$ 
i»uçcl(85,  fUfjpvm  M-  Qnépn  ^  $^  ^op^é  )p  prçwi^  1^  QppspjJ.  Npus 
j3it€3?ft»6  d^  ^x^wplep  p&  jç^  puipra^ion  fift  iqjsç  çfi  i^^g^. 

I.US  piqwr^  ?onJ  yqpojiF^,t§s  ^  qojilpdiw,  ^  l'W  PWèfJjB  4  Tagr 
plijCfttion  du  ^AQjd^ge.  JJb»  çof^e  ^  cplon  c^xd^^  {rfus  ^pi^^sfs  ^ 
oiyQ^^  diBP  paaUéqJes  Qt  /^  ^loi>,  ^yiçjpppe  cojoapJéjtên^efif  ^^  ^m-* 
]^  ;  il  iBst  exactei^e4  roçântieiiu  pçu-  yji  tovf  df  ^4p  »  ÇW»  f?» 
place  plusieurs  attelles  de  carton  mouillé^  amidonnées  sur  )çur8  4#i||i 
f)|ces,  qpp  sont  ens^i;^  ^ptpurées  par  4^  noiQb^u;^^  çirc^^ire^  de 
bandss  égaleipent  amidonnées,  C^est  parnjess^s  ^js  depii^^^  ^j^- 
(jl^9  qu'oi^  met  4e  c^mi^  çèi^  i^  fffpip^re  deux  9^Uàk»  i^  fil  de  fer 
MQU,  ^?pèp4î  d#  ^JlfW  fl^Rfete  #  ?ériçt,ani  tput  à  Ja  fois,  qiù  pron^ 
tt»  point  4'ap^  f}iT  Ja  piji^p  ^^  ]^  iW^y  ^^  iwprjme  ,«,u  pie4^  ^VX 
lequel  9  Be  ?pp^lp  ^^tei^i^,  J^  (pjrj^ç  qu'on  i^^sir^.  Çp?  .^ttpl)^^  4^ 
^  4^  *er,  fixées  e}Ws-fiî^mes  p^r  des  ^p4es  ao^i^p^^es,  dçviefliî 
O/ept  waijtitep  ({l^n^  k  bapd^ge  /est  s^p.  I^s  p^^nou^pnç^  çj^fitriciel^ 
P!euv€^t  ç'j^irpomplir  4an§  J'imffluoJ^ilif é  .^  à  V^  du  cop^t^ç^  4ie  Ji- ^îrj 
^  Hi^ipe  H^e^p^  que  Torgane  est  maintenu  dan$  T^^^^^if)^)  le-  ^Ar 
Wifm  m  à^m^  4  W  léger  degyé  d^  fle^on.  A^  bojJtt  dç  fluipw 
jpurs  pn  Jli^y^  l'appareil,  çt,  §i4yau^  Iç^s  ipdiçatipn^,  pp  e^  appl^u^ 
m  mmi,  m  hien.  on  pf §$e  AUX  jnojff^jiff^r^,  pu  J)ijf p  pp  pi^  4^ 
tuteurs. 

3^9  ^  ^  ppippJicia^of?|  jÇQÏucid^t  avec  jw?  ^^IKormjt^  çpuftriPî^e, 
1'^  ps^^  /?pepr§  ^^i  fessQîurqps, 

JJm  fiO]if^^Ç(^tif>]9^  ^hHï9ati??B^lq  ^e  contoTipdique  p^ç  I4  .seçtiop 
4^  pérp^^rp,  jn^  ^]\(^  «4ç^?i^  â^PI^rayftpt  l'eipploi  4e9  moyenii 
spéciaui^  4o»î  ppu?  aypu^  pi^rté, 

Quap4  tep  t^QUf  wp^  .^HP^^  le»  obst$ucl^9  jiu  moftour  4e  U 
foruie  n^jtur^  pe  sppf.  qi^  tpujpè^p  (10«ttte  i^  ei^tj^^.  jj  y  a  9pM- 
?^t  des  li^am^pt^  rétr^^,  4e|j  m\^^m  Pl«f  Pu  ç^qjjR^  cpfppièfcjf, 
des  rugosités  articulaires,  qui  oppi^^^  ufl#  yiv^  rési^^ç^.  Pq^jt 
ep  Ippmpbpr,  pu  pr^tjfjup  4)?§  pf^fiçgç^vm  où  U  p»tiencp  doit  s'i^uir 

à  1^  fojrpe.  Qu  ?M?M  l?  P.is*!  ^W  !^?  P? W»  Pt  W  .'^  r.fimèfl^  4ftp^ 
flpe  bpuu^  4ireçt^Jpfl  p^r  de,^  jjjopygp^^ptç  rjéjférd».  Il  »e  p.roduij 
alors  4ç§  cr^qipjf 91^9^  jp4i,cç?  gpit  ite  J^  4^^hir^rp  des  adb^^jiqe^^ 

;5oit  de  r^ér^pa  dies  carfilagçp.  Ce  u'e^t  souvent  qu'jiu  Jjput  d'un 
quart  d'heure,  et  après  de  pénibles  efforts,  qu'pn  vo^t  1^  $^(li^  4I14 
sçapbpide  diminuer  peu  à  peu  et  la  ypûte  se  reformer. 

.C'est  ^pr^S  .cçs  t^s^t^-liv^  ^  cçs  y wJspc^  fl^e  J}^  Jb^wî^  ^ruir 
ionné  est  d^une  haute  utUité  ;  giâee  à  ^n  emploi  constaut,  les  phé« 
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nomènes  inflammatoires  qu'on  am'ait  pu  redouter  ont  toujours  été 
prévenus. 

Quand  les  résultats  sont  incomplets^  il  ne  faut  pas  hésiter  à  re- 
commencer les  manœuvres  et  les  applications  de  nouveaux  bandages^ 
autant  de  fois  qu'elles  semblent  nécessaires.  Puis^  lorsque  le  pied  a 
recouvré  sa  forme^  on  passe  aux  machines  de  mouvement  qui  pro- 
duisent Textension^  Fadduction  et  la  rotation  en  dedans  ;  on  fait  dgs 
massages  de  temps  en  temps  pour  assouplir  les  ligaments'  et  faciliter 
la  circulation. 

4*  (Traitement  consécutif).  Tel  est  le  traitement  qui  doit  s'exé- 
cuter sous  les  yeux  du  chirurgien.  Mais  tout  n'est  point  terminé  : 
il  y  a  des  ligaments  distendus  qui  ne  se  sont  point  encore  rétractés, 
des  os  déformés  qui  ne  reviennent  que  lentement  à  leur  configura- 
tion régulière  ;  il  faut  donc  des  tuteurs  que  le  malade  porte  à  peu 
près  constamment  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  empêcheront  la 
position  vicieuse  de  se  reproduire.  Ils  se  composent  d'une  bottine 
solide,  munie  de  deux  montants  en  fer  se  reliant  par  une  courroie 
et  un  bourrelet  au  sommet  de  la  jambe,  ayant  une  articulation  au- 
dessous  des  malléoles;  ils  sont  attachés  par  un  étrier  à  la  semelle, 
qui  est  suffisamment  cambrée.  De  plus,  une  courroie  large  et  solide 
part  du  milieu  du  bord  interne  de  la  semelle,  et,  soulevant  le  sca- 
phoïde  à  la  façon  d'un  hamac,  va  s'attacher  au  montant  externe. 
L'aplatissement  du  pied  ne  peut  donc  se  reproduire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  guérison  complète  n'est  point  l'œuvre  de 
quelques  jours;  il  faut  delà  persistance,  et  de  la  part  du  chirurgien, 
et  de  la  part  du  malade.  Si  les  moyens  prothétiques  ne  sont  pas 
assez  longtemps  continués,  si  des  travaux  pénibles  sont  trop  tôt  re- 
pris, les  opérations  et  les  manœuvres  auront  été  faites  en  pure  perte. 
Aussi  M.  Bonnet  ne  se  décide  à  entreprendre  un  traitement  qui  doit 
durer  longtemps,  que  lorsqu'il  s'est  assuré  que  le  malade  sera  sou- 
mis à  son  observation  tout  le  temps  désirsd)le,  et  qu'il  pourra  lui 
fahre  construire  un  appareil  tuteur. 

M.  Bonnet  et  M.  J.  Guérin  sont  les  seuls  chirurgiens  qui,  à  notre 
connaissance,  se  soient  préoccupés  du  pied  plat  valgus  douloureux; 
nous  croyons  devoir  rapporter  l'analyse  succincte  des  faits  qu'ils 
ont  publiés  et  les  faire  suivre  de  quelques  observations  nouvelles. 

Les  faits  de  M.  Bonnet  ont  été  publiés  dans  son  Traité  des  sections 
tendineuses  (1841). 

Obs.  I.  Jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  dans  sa  première  enfance^  avait 
eu  des  convulsions.  Il  était  affecté  d'un  pied  valgus  peu  prononcé,  avec  grande 
laxité  des  ligaments,  douleur  et  gêne  considérable  dans  la  marche.  La  section 
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des péroniers  latéraux  fut  suivie  d*une  grande  amélioration  dans  les  fonctions 
et  la  forme  des  pieds. 

Obs.  II.  Eliennette  Grevet^  âgée  de  seize  ans,  affectée  de  pieds  plats,  depuis 
son  bas  âge,  a  été  atteinte  de  rhumatismes  qui  ont  amené  un  pied  valgus  dou- 
loureux. M.  Bonnet  pratique  des  deux  c6tés  la  section  des  deux  péroniers  la- 
téraux ;  le  pied  se  redresse  immédiatement;  au  bout  de  trois  mois,  la  jeune 
opérée  marche  sans  difficulté  et  conserve  seulement  les  pieds  plats. 

Obs.  III.  Gorte^  âgé  de  trente-trois  ans,  s'est  fait  une  entorse  à  l'âge  de 
seize  ans.  Le  pied  droit  présente  à  un  haut  degré  la  conformation  décrite  sous 
le  nom  de  pied  plat  valgus.  Abaissement  du  talon,  flexion  du  pied  sur  le  tibia, 
extension  de  l'avant -pied  sur  Tarriëre-pied,  abduction,  rotation  en  dehors  ; 
ankyloses  complètes,  suites  d'inflammation  chronique  des  jointures  et  des 
gaines  tendineuses;  tension  des  péroniers  latéraux,  marche  avec  deux  béquilles, 
en  éprouvant  de  vives  douleurs.  —  Traitement.  Rupture  des  ankyloses,  appa- 
reils de  mouvement.  Sections  des  péroniers  en  janvier  1848  et  en  février  ; 
douches  froides.  Redressement  complet,  du  pied,  mouvements  faciles ,  marche 
moins  pénible.  [Gag.  médicale,  1849.) 

Les  faits  de  M.  J.  Guérin  sont  consignés  dans  le  Rapport  sur 
les  traitements  orthopédiques  (1848). 

Obs.  I.  Pied  plat  valgus  douloureux,  très-prononcé  à  droite,  rudimentaire  à 
gauche,  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi  ;  rétraction  de  Texténseur 
commun  des  orteils,  du  péronier  antérieur  et  des  péroniers  latéraux.  Ren- 
versement du  pied  sur  son  bord  interne.  Déviation  de  l'avant-pied  en  dehors 
sur  le  calcanéum.  Subluxation  astragalo-scapholdienne  en  dedans.  Empêche- 
ment complet  du  mouvement  d'adduction.  Station  debout  et  marche  impossi- 
bles. Section  des  tendons  des  muscles  rétractés,  réduction  de  l'avant-pied, 
traitement  mécanique  consécutif.  Guérison. 

Obs.  II.  Pied  plat  valgus  douloureux  du  côté  gauche^  par  rétraction  de 
l'extenseur  commun  des  orteils,  des  péroniers  antérieur  et  latéraux  ;  marche 
impossible.  Section  sous-cutanée  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
des  péroniers  antérieur  et  latéraux.  Traitement  mécanique  consécutif,  marche 
réguliëre  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Obs.  III.  Pied  plat  valgus  douloureux  trës-considérable  à  gauche,  par  ré- 
traction de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  des  péroniers,  renversement  du 
pied  en  dehors^  empêchement  du  mouvement  d'adduction,  marche  douloureuse^ 
section  des  tendons  des  muscles  rétractés;  redressement  immédiat;  traitement 
mécanique  consécutif,  guérison  complète  au  bout  de  six  mois. 

Cependant^  quoique  les  faits  que  nous  venons  de  citer  se  trou- 
vent dans  deux  ouvrages  connus^  il  nous  paraît  utile  d^en  rapporter 
de  nouveaux  pour  attirer  mieux  encore  Tattention  des  praticiens  sur 
une  maladie  et  sur  des  traitements  généralement  peu  connus. 

Nous  plaçons  les  faits  dont  il  va  être  question^  d'après  leur  degré 
de  complication. 

1«  Pieds  plats  valgus  doulouretÂX,  en  voie  de  développement. 

Obs.  I.  L.  Pauton^  maçon,  âgé  de  seize  ans,  entré  le  11  décembre  1857^  sorti 
le  15  février  1858.  Salle  Saint-Philippe,  ii«  28.  Ce  Jeune  homme  eut,  il  y  a 
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qiratre  mois,  deé  rhnmdtisMed  adit  ^hoitic  et  aux  pieds  ;  eenXH;!,  qui  étiSeffi 
déjà  plats,  sous  Tinfluence  du  gonflement,  des  douleurs  et  de  la  marche,  de* 
vinrent  trës-diffbrmes  et  se  déjetërent  éit  dehors  ;  le  scaph&fde  faisait  en  d«dftus 
une  saillie  prononcée^  et  la  toute  plantaire  dispai^rt  totalement  ;  mais  il  n'y 
avait  pas  encore  de  rétraretion  des  tendons  des  péroniers^  Dès  son  arrivée,  dti 
entoore  les  detix  pieds  de  larges  vésicatdires  ef  dé  solides  bandages  amidonfléâ, 
remontant  jusqu'au  ttiliéa  de  la  cuisse.  Au  huitième  Jdnr^  tfoaveau  btfndage. 
Le  2  février,  les  douleurs  ont  disparité  et  atf  iiiomelit  de  Sa  sortie,  grâce  an  re- 
dresseitlent  dtt  iti  batidage  amidonné,  le  ^Hled  est  senlemeùt  aplati,  et  la  orarehe 
s'exécute  ftcileineAt. 

2^  Pieds  plats  valgus  douloureux  j  avec  rétraction  des  péro^ 
nierSy  sâiï«  lésion  évidente  dés  anknlations. 

Om<  II.  Ptcd  fiUU  wilgus  gauche,  —Léger  Chapeau- Blanc,  apprenti  maçon, 
âgé  de  dix-sept  ans,  né  à  Peyras,  Haute-Vienne^  travaillant  à  Iiyon,  éprouve 
depuis  dix-huit  mois  dans  le  pied  gauche  des  douleurs  qui  le  gênent  considé- 
rablement pour  sou  travail.  A  son  entrée  dans  les  salles  de  la  clinique,  le  4  fé- 
vrier, hout  constatons  que  le  pied  est  dèjeté  en  dehors  et  qu'il  est  talgtts  à 
un  degré  avancé. 

Le  6  février.  Opération  :  section  des  péroniers,  application  d'un  bandage 
amidonné  pour  maintenir  le  redressement  parfait,  immédiatement  obtenu.  Au. 
bout  de  quinze  jours,  on  le  fait  travailler  à  la  mécanique  du  mouvement. 

Le  16  mars.  Le  pied  est  dans  un  bon  état,  la  veùte  plantaire  est  bien  refor- 
mée, les  deux  pieds  sont  semblables^  sedlement  le  gauche  conserve  une  ten- 
dance à  retourner  en  dehors,  sons  rinftuence  d'une  pression,  à  cause  de  la 
défornlation  osseuse.  La  marche  est  plal  facile  qu'auparavant.  Gontinuatioa 
des  mouvements. 

Ce  jeune  homme  sort  le  26  mars  avec  un  soulier  mécanique  et  un  appareil 
tateur,  qui  empêchent  son  pied  de  se  dévier  en  dehors. 

Obs.  ni.  Pied  hot  valgus  douîoureùir,  avec  rétraction  de  V aponévrose  et 
dés  muscles  plantaires.  —  M.  F...,  parent  d*un  flïiislre  physiologiste,  est  âgé 
de  treize  ans,  d'une  constitution  peu  vigoureuse,  d'un  tempérament  lympha- 
tiaue.  l)ës  l'âge  d'un  ah,  Oh  s'aperçut  que  son  pied  droit  élSiii  plat;  aussi  eut-on 
soin  de  Ilii  faire  porter  une  chaussure  ayant  une  saîtlie  transversale  au  niveau 
dé  la  région  plantaire.  Le  pied  devint  concave,  mais  îië  continua  pas  moins  à  Se 
àijeler  en  dehors.  La  marche  s' exécuta  toujours  avec  dïfffciiltê  et  douleur,  sôit 
à  cause  de  la  difformité,  soit  â  càiisé  de  la  faiblesse  du  pied  ;  ce  jeune  homnils 
portait  son  membre  inférieur,  dans  l'abduction,  la  pointe  du  pied  déviée  fbr- 
tpiœnt  en  dehors,  et  pouvait  ainsi  progresser  en  boitant^  s'appuyant  sur  le 
talon^  un  peu  plus  élevé  cependant  que  les  extrémités  antérieures  des  métatar- 
siens. 

Quand  il  ^e  présenta  à  M.  fionnet,  Son  pM  était  cohformé  de  h  f^çott 
Àcfitante  : 

lo  II  est  en  totalité  renversé  en  dehors  de  telle  sorte  que  le  bord  externe  est 
de  quatre  centimètres  plus  élevé  que  ^e  bord  interne  ;  comme  conséquence  de 
ce  renversement,  je  note  encore  la  saillie  de  la  malléole  tibiale  ;  la  malléole  pé- 
ixmiëre  est  au  contraire  fort  peu  appartnte; 

!2»  L'e^rêfilltéf  M^l^i''^  ^  c^aimm  «ë(  légèfëiftèM  releté^,  et  lé  lëndori 
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d'Âohille  est  égalemeftt  porté  m  dehors  an  lien  de  correspondre  à  la  partie 
moyenne  de  l'espace  interraalléolaire  ; 

3»  De  plus,  il  y  a  une  forte  abduction  de  Favant-pied  sur  Tarriëre-pied.  Ce 
déjettement  en  dehors  s'est  passé  dans  l'articulation  médio-tarsienneou  de  Gho- 
part.  Les  conséquences  en  sont  :  saillie  prononcée  du  scaphoïde  en  dedans,  qui 
a  fait  croire  à  une  luxation  de  cet  os;  le  bord  interne  est  donc  convexe  au  lieu 
d'être  concave.  Le  bord  externe^  au  contraire,  est  fortement  concave,  ou  plutôt 
présente  un  angle  ouvert  en  dehors  dont  le  sommet  correspond  à  l'articulation  du 
cuboïde  et  du  cinquième  métatarsien.  L'axe  de  la  jambe  prolongé  forme,  avec 
le  bord  interne  du  premier  métatarsien,  un  angle  de  150  degrés  ouvert  en 
avant; 

40  Les  tendons  de  l'extenseur  commun  et  du  péronier  antérieur  %ont  contrac- 
tures, saillants  sous  la  peau^  et  tellement  déjetés  en  dehors  qu'au  niveau  du 
cou- de -pied  ils  sont  sur  le  même  plan  antéro-postérieur  que  la  malléole  externe. 
J'ai  déjà  noté  la  déviation  en  dehors  du  tendon  d'Achille. 

Le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  saillant  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien,  de  sorte  que  les  quatre  derniers  orteils  ont  leurs 
dernières  phalanges  fléchies  sur  les  premières.  - 

La  première  phalange  est  relevée  à  angle  droit.  Le  cinquième  orteil  s'engage 
sous  le  quatrième. 

50  La  Concavité  plantaire  est  exagérée,  ce  qui  a  été  produit  sans  doute  ^ar 
le  bourrelet  transversal  que  dans  son  bas  âge  ce  jeune  homme  porta  longtemps 
dans  son  soulier.  Sans  cette  circonslance^^on  ne  pourrait  comprendre  la  com- 
binaison de  difformités  qui  s'excluent  toujours,  le  renversement  en  dehors  et  la 
rétraction  des  muscles  et  de  l'aponévrose  plantaires. 

60  !Si  je  place  la  jambe  dans  une  position  parfaitement  verticale,  le  pied  Ue 
porte  que  sur  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  et  le  talon  est  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  sol;  mais  j'ai  déjà  dit  que  le  malade  y 
suppléait  dans  la  marche  en  déjetant  la  pointe  du  pied  en  dehors  et  portant 
le  membre  dans  l'abduction.  Les  mouvements  du  pied  s'exécutent  tous,  dans 
certaines  limites,  mais  il  y  a  beaucoup  de  faiblesse. 

Opération  le  24  novembre  1857 . 

1»  M.  Bonnet  fait  la  section  des  deux  péroniers  latéraux,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  malléole  externe.  La  piqûre  est  en  arrière  et  en  bas,  et  la  lame 
dirigée  en  avant  et  en  haut  coupe  de  dehors  en  dedans. 

2»  Section  plantaire  :  piqûre  sur  le  bord  interne,  an  niveau  du  premier 
cunéiforme;  on  coupe  l'aponévrose  et  l'abducteur  du  petit  orteil. 

50  Section  des  fléchisseurs  des  orteils,  immédiatement  en  arrière  des  têtes 
métatarsiennes;  piqûre  en  dedans. 

Le  redressement  après  ces  sections  sous-cutanées  est  immédiat  et  complet; 
on  entoure  le  membre  d'un  bandage  amidonné. 

Le  8  octobre,  M. Bonnet  sort  le  bandage  :  la  forme  du  pied  est  parfaite; 
nulle  trace  4e  l'opération,  si  ce  n'est  un  reste  d'ecchymose  sous  la  plante  du 
pied..  Les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  intacts. 

Depuis  ce  jour,  on  fait  porter  à  ce  jeune  homme  un  appareil  tu- 
teur, qui  empêche  le  pied  de  revenir  à  sa  position  vicieuse,  et  qui 
ne  s^oppose  point  à  la  marche.  Pendant  le  temps  que  le  malade  reste 
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en  observation^  le  pied  conserre  ses  formes^  et  rien  ne  fait  craindre 

une  rechute. 

M.  Bonnet  reçoit  des  nouvelles  de  ce  jeune  homme^  à  la  date  du 
25  férrier.  Les  frictions,  Félectricité^  les  mouvements  artificiels  et 
reiercîce  ont  produit  un  très-bon  résultat  ;  le  membre  possède  beau- 
coup plus  de  vigueur^  et  tout  fait  espérer  que  bientôt  toute  trace  de 
la  difformité  aura  disparu. 

Obs.  IV.  «  Pied  valgus,  suite  d'entorse.  —  Section  des  péroniers.  —  Trai-' 
temetU  mécanique  consécutif.  —  Sort  guéri  avec  une  bottine  tpéâflle,  — > 
François  ^uge^  domestique,  &gé  de  dix-sept  ans^  entre  le  13  janvier  1858 
(salle  Saint-Philippe^  n»  25).  Il  y  a  huit  mois,  ce  jeune  homme  se  donna  une 
entorse  pour  laquelle  il  ne  voulut  jamais  garder  un  repos  absolu;  bien  pins,  il 
continua  de  travailler.  La  douleur  de  son  entorse  existait  surtout  au  côté  externe 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Peu  à  peu  le  pied  se  déforma,  et  aujourd'hui 
il  est  valgus  au  deuxième  degré. 

Le  16  janvier^  on  lui  pratique  la  section  des  péroniers;  le  pied  revient  im- 
médiatement à  sa  pojsition  normale,  et  on  lui  applique  un  bandage  amidonné. 

Plus  tard  il  passe  aux  appareils  de  mouvement. 

Le  9  février.  Le  pied  a  recouvré  ses  formes  naturelles,  il  n'a  presque  pins 
de  tendance  à  se  dévier  en  dehors  dans  la  marche.  Il  continue  ses  exercices. 

Le  3  mars.  Il  sort  avec  une  bottine  munie  de  deux  montants  en  fer. 

'  Dans  ces  trois  observations^  il  a  suffi  de  couper  les  péroniers  laté- 
raux, de  redresser  le  pied  avec  les  mains^  de  le  maintenir  dans  la  rec- 
titude pendant  quelques  semaines  avec  un  bandage  approprié^  enfin^ 
de  faire  porter  des  tuteurs.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  de  la  pomnuide  de  Jaser  eemme  traltemeBi  de  la  oie. 

De  toutes  les  pommades  proposées  pour  le  traitement  de  la  gale^ 
une  des  plus  efficaces^  et  en  même  temps  des  moins  dispendieuses 
pour  les  établissements  de  charité^  est  la  pommade  de  Jaser.  M.  le 
docteur  Delaharpe^  médecin  de  Thôpital  de  Lausanne^  en  fait  usage 
depuis  un  grand  nombre  d'années  et  avec  un  succès  constant.  Voici 
sa  formule  : 

Fleur  de  soufre 15  grammes. 

Sulfate  de  ziuc 6  grammes. 

Poudre  de  racine  d'hellébore  blanc 4  grammes. 

Savon  noir 50  grammes. 

Graisse  de  porc 60  grammes. 

M.  Delaharpe  y  fait  ajouter  depuis  quelques  années  : 
Essence  de  carvi.. 150  centigrammes. 
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Celte  dernière  adjonction  a  sensiblement  augmenté  ractivité  de 
la  pommade^  sans  la  rendre  plus  irritante.  La  livre  de  cette  pom- 
made coûte  2  fr.  50  c.  Chaque  galeux  en  emploie^  en  moyenne, 
250  grammes  pour  obtenir  sa  guérison. 

«  Serait-il  possible,  dit  ce  médecin,  de  diminuer  le  nombre  des 
substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  sans  porter  atteinte  à 
ses  propriétés  antipsoriques  ?  Je  crains  que  non.  —  La  graisse  et  le 
savon  de  potasse  se  tempèrent  Tun  et  l'autre,  et,  en  augmentant  la 
proportion  de  savon,  on  court  le  risque  d'avoir  une  pommade  trop 
irritante.  Je  me  propose,  cependant,  de  faire  quelques  essais  sm'  ce 
point.  —  Le  sulfate  de  zinc  ne  joue  pas  ici  le  rôle  de  corrosif, 
comme  on  pourrait  le  croire  ;  car  il  est  entièrement  décomposé  par 
la  potasse  du  savon.  Il  sert  ainsi  à  former  un  peu  de  sulfate  de  po- 
tasse, et,  peu  à  peu,  du  sulfure  de  zinc,  par  son  contact  avec  le 
soufre.  Ce  sulfure  de  zinc  peut  avoir  une  action  antipsorique,  en 
même  temps  qu'il  contribue  à  dipainuer  les  démangeaisons  et  l'irri- 
tation de  la  peau  comme  les  pommades  de  zinc  en  général.  Un  peu 
d'acide  hydro-sulfiuique,  qui  se  dégage  du  sulfure  de  zinc,  peut 
encore  favoriser  l'action  de  la  pommade. 

«  La  poudre  d'ellébore  est  ici  l'élément  antipsorique  le  plus  ac- 
tif, avec  l'essence  de  carvi  :  on  ne  pourrait  les  diminuer  sans  in- 
convénient. Je  voudrais  plutôt  tenter  de  les  augmenter;  mais  peut- 
être  aurait-on  à  craindre  une  action  générale  par  suite  de  l'absorption 
de  la  vératrine. 

a  Du  reste,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  condition  la  plus 
essentielle  dans  ce  traitement  gît  dans  l'administration  du  bain  de 
savon  à  l'entrée  du  malade.  Si  l'on  emploie  ici  du  savon  noir  de 
bonne  qualité,  et  si  le  galeux  a  soin  de  brosser  ou  frictionner  forte- 
ment sa  peau  dans  le  bain,  la  guérison  a  lieu  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L'absence  de  ces  précautions  (je  l'ai  observé  plus  d'une 
fois)  suffit  pour  retarder  la  guérison  d'une  journée  au  moins.  Ainsi  • 
s'explique  un  fait  qui  m'a  souvent  surpris,  la  plus  grande  opiniâ- 
treté de  la  gale  chez  les  femmes,  malgré  leur  peau  généralement  plus 
délicate.  Par  pudeur,  par  manque  de  savoir-faire,  elles  ne  se  frot- 
tent point  suffisamment  dans  le  bain,  et  la  pommade  les  guérit  plus 
difficilement.  y> 


Poiion  réflolutive. 


Dans  les  cas  d'épanchements  pleurétiques  et  péricardiques,  M.  le 
docteur  Worms,  médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  re- 
commande l'emploi  de  la  potion  suivante. 
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Pa  .  Infusion  de  fleurs  de  sureau . . . .' 300  grammes. 

Nitrate  de  potasse 12  grammes. 

Tartre  stibié 15  centigrammcss. 

Miel  épuré 90  grammes. 

Prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sous  rinfluence  dés  vésicatoires  et  de  Fusage  de  cette  potion^ 
aidée  de  boissons  chaudes^  les  épanchements  disparaissent  très-ra- 
pidement. 

ObservailoM  prall^ae  sur  la  «•ns^rTatf^  ^  |»  dtoHU»4i<wi 
.deM  fleurs  de  roses  e(  d'oranger. 

Les  anciens  Grecs  et  Romains  y  blasés  par  l'abus  de  la  table^  eu- 
rent recours  aux  parfums  pour  stimuler  leurs  sens  émoussés.  A 
Rome  y  Todeui*  de  la  rose  était  tellement  recherchée  que  LucuUus 
dépensait  des  son^mes  fabuleuses  pour  en  avoir  toute  Tannée. 

Au  siècle  dernier,  l'odeur  de  Ta  fleur  d'oranger  était  si  en  vogue 
que  Tentretien  des  orangers  de  Louis  XIV  exigeait  une  dépense 
importante^  car  il  fallait  au  grand  roi  un  de  ces  arbustes  fayoris  dans 
chacune  des  pièces  de  ses  appartements. 

De  nos  jours  encore  la  mode^  ce^te  r^ne  despota  et  capricieuse 
qui,  au  dire  de  Montaigne^  a  tourneboule  et  embobine  Tentendenient 
des  Français^  p  nous  impose  aussi  le  parfum  ;  le  pauvre  en  veut  au- 
tant que  le  riche,  et  leur  consommation  est  telle»  que  les  parfumeurs 
des  grandes  villes,  ceux  de  Paris  siutout,  accaparent  tputes  les  âeim 
odorantes  qui  paraissent  sur  les  marchés,  sans  en  laisser  aucune  pour 
les  besoins  çle  la  pharmacie;  il  e^  résulte  que  leur  valeur  commer- 
ciale atteint  presque  toujours  un  prix  très-élevé;  la  rose  se  vend  de 
50  à  60  francs  les  cinquante  kilogrammes  ;  la  fleur  d'oranger  de  2S0 
à  300  francs  le  même  poids,  ce  qui  force  les  pharquaciens  à  faire  venir 
du  midi  de  la  France  des  eaux  distillées  qui  n'pnt  jamnis  cette  suavité 
de  parfum  qu^oifrent  le^hydroj^  fabriqués  à  Paris. 

Nous  avops  la  certitude  qu^ou  p^ut  obvier  à  cet  inconvénieqt  ; 
cinq  années  d'essais  et  d^expérience^  nou«  opt  prouvé  que  les  phar- 
maciens de  province  peuvent  conserver  les  fleurs  o4oranies  pendant 
plusieurs  années,  ou  les  expédier  d'un  ppint  de  la  France  à  Tautre^ 
sans  qu'elles  perdent  de  leur  parfum  ;  l'agent  conservateur  est  }^ 
sel  marin,  ce  corpus  divinum  d^Homère  et  de  Platon. 

Les  Hébreux  ont  connu  les  propriétés  antiputrides  du  sel  de  cui- 
sine; ils  l'employaient  à  la  conservation  de  leurs  viandes.  Cette  sub- 
ift^Dce  a  également  joué  un  râle  important  dans  les  sacrifices  du 
paganisme  ;  on  en  jetait  sur  la  chair  des  victimes  pour  en  retarder 
la  putréfaction. 


Au  moyai  ^e,  les  Chimistes  disaient  <^m  ^k^t  ^^e  0VAm9> 
fiunt.  C'est  ^ûrem^ni  cette  pensée  qui  a  4oiiné  à  Wilb^liy^i^e)^ 
ridée  de  se  servir  du  muriate  de  soude  pour  saler  le  poi£&o^  ;  eU^ 
lui  réussit  si  bien  que  CharJ^s-QjuiQt,  se  trouvant  dans  les  Pay3-Bas^ 
fit  tout  exprès  le  voyage  de  Bier-Yliet  pour  y  voir  le  toipbeau  d^ 
rhumble  pêcheur^  voulaxit  par  14  boiiorer  la  i]â^moire  de  celui  qn^ 
avait  rendu  up  si  grand  s^vj[ce  h  aa  patrie. 

L'emploi  du  sel  de  cifisioe  a  déjà  pté  appliqué  à  la  conservation 
des  plantes  médicinales.  TrPHvain^  4aif 5  son  Apothicaire  charitable. 
Baume,  Morlpt,  Lei:pei7,  Guibpurt  et  beaucoup  d'autres  phai'ma- 
cologistes  en  parient  :  seulement  on  a  oublié  l'enseignement;  ce- 
pendant il  y  aurait  un  bénéfice  immense  h  le  faire  revivre,  d'autant 
plus  que  le  n^ode  d'opérer  est  bien  simplp.  Il  suffit  de  mettre  les 
feuilles  de  roses  ou  les  fleurs  d'oranger  dans  des  vases  en  grès  pu  en 
verre  et  d'interposer  une  couche  de  sel  entre  chaque  couche  de  fleurs, 
jusqu'à  ce  que  le  vase  soit  bien  plein.  Il  faut  avoir  l'attention  de 
choisir  les  fleurs  qui  sont  les  plus  sèches  et  se  bien  garder  de  les 
contuscr,  car  alors  elles  fermenteraient,  et  l'hydrolat  qu'on  obtien- 
drait s'acidifierait  et  prendrait  avec  le  temps  ime  odeur  d'acide  va- 
lérianique,  comme  l'a  observé  notre  confrère  M.  Omer  Dabat. 

Les  hydrolats  obtenus  des  végétaux  saunaurés  ont  im  arôme  aussi 
fort,  aussi  suave  que  celui  qu'on  obtient  des  plantes  cueillies  depuis 
quelques  heures  ;  celui  de  la  rose  semble  même  acquérir  une  force 
plus  grande.  Nous  avons  conservé  des  pétales  de  rose  pendant  deux 
années  ;  l'eau  distillée  qu'ils  ont  fournie  était  comme  l'attar  des 
Indiens  ou  comme  cette  essence  de  roses  d'Athènes  dont  parle  le 
jésuite  Rapin. 

Le  sel  qui  a  servi  à  la  conservation  des  plantes  vertes  peut  être 
utilisé  pour  de  nouvelles  distillations;  il  suffit  de  soumettre  le  décocté 
à  une  forte  expression;  de  faire  évaporer  le  liquide  jusqu'à  con- 
sistance convenable  et,  par  le  repos,  de  le  laisser  cristalliser. 

StjIlNislas  Martin. 


CORRE$PpllD^fiP£  HtmtiAI4. 


p.yiite  4e  Tavaire  p^a^clj^  iléTe|o|pt|pé  sMpiiilliiu^piiftiif  9\wp  U^  fpriwi- 
sesse.— Ponction  «Impie  du  kyst«  pour  faciliter  racconchement. 
—  lielse  Htres  ei  demi  de  Iftialde.  »  Gnérlson  radicale  par  une 

■ 

Au  commencement  du  mois  de  décembre  1857,  je  fus  appelé  à 
Saint-Tbibéry,  commune  des  environs  de  Bézièrs,  pour  donner  mes 


—  S04  — 

soins  à  la  femme  Estelle  Garenc,  bouchère  de  cette  localité^  qui 
souffirait  depuis  cinq  jours  des  douleurs  de  Tenfantement^  sans  pou* 
voir  accoucher. 

Je  trouvai  cette  femme  en  proie  à  de  très-yives  souffrances,  et^ 
quand  je  découvris  les  draps  de  son  lit  pour  Texaminer,  j'aperçus 
un  ventre  d'une  dimension  telle^  qu'il  mesurait  une  rotondité  quatre 
fois  plus  grande  que  celle  d'une  femme  à  terme  ordinaire. 

Les  antécédents  de  cette  malade  m'étaient  connus  ;  elle  était  ve^ 
nue^  un  an  auparavant^  demander  mes  conseils  pour  une  tumeur 
qu'elle  portait  à  la  partie  inférieure  et  gauche  de  l'abdomen^  dure, 
ronde^  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant  à  terme ^  flottante^  peu 
douloureuse  à  la  pression^  existant  là  depuis  deux  ans  environ^  et 
dans  laquelle  j'avais  diagnostiqué  un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Je 
m'étais  contenté  d'attendre.  Un  mois  après,  j'avais  revu  cette 
femme  et  j'avais  constaté  avec  étonnement  que  cette  tumeur,  sta- 
tionnaire  pendant  deux  ans,  avait  pris,  dans  le  court  espace  d'un 
mois,  un  développement  tel  qu'il  était  impossible  de  limiter  son 
contour. 

L'accroissement  rapide  de  cette  tiumeur,  coïncidant  avec  une  sup- 
pression des  menstrues  depuis  trois  mois,  me  firent  présumer  une 
grossesse  et  j'attendis  de  nouveau. 

Deux  mois  après,  je  n'avais  plus  conçu  de  doute  sur  la  présence 
dans  la  matrice  d'un  fœtus  qui  se  développait  à  droite,  à  mesure 
que  le  kyste  de  l'ovaire  prenait  des  proportions  considérables  et  oc- 
cupait tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  J'avais  encore  résolu  d'at- 
tendre et  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  dicter  ma  conduite. 

La  femme  Garenc,  quoique  souffrante  et  fortement  incommodée 
par  le  poids  de  son  abdomen,  vaquait  encore  à  ses  occupations. 

Les  choses  étaient  arrivées  en  cet  état  jusqu'à  la  fin  du  mois 
d'octobre.  A  cette  époque,  le  ventre  avait  pris  un  développement 
tel  qu'il  ne  permettait  plus  le  plus  léger  mouvement.  Là  femme 
Garenc  se  coucha  et  ne  se  leva  plus  jusqu'à  son  terme. 

Le  19  décembre,  j'arrivai  auprès  de  la  malade.  La  grosseur  du 
ventre  était  prodigieuse  ;  la  palpation  me  donna,  dans  tout  le  côté 
gauche  de  l'abdomen,  la  sensation  manifeste  d'un  liquide  abondant, 
et,  dans  le  côté  droit,  je  pus  assez  bien  préciser  la  forme  de  la  ma- 
trice. Les  mouvements  spontanés  du  fœtus  étaient  peu  sensibles;  la 
mère  les  percevait  néanmoins  quelquefois.  Depuis  cinq  jours  que 
le  travail  s'était  déclaré,  et  à  chaque  douleur,  elle  vomissait  des 
matières  verdâtres  ^extrêmement  amères.  Le  col  de  l'utérus  était 
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peu  dilaté  mais  très-dilatable.  L'enfant  se  présentait  par  le  sommet, 
au  détroit  supérieur;  la  poche  des  eaux  était  intacte. 

Je  ne  crus  pas  devoir  différer  davantage  :  convaincu  que  le  re- 
foulement de  la  matrice  par  le  kyste  était  la  cause  de  ce  travail  in- 
complet^ aidé  de|mes  confrères^  les  docteurs  Bastard^  de  Pézénas^  et 
Durand,  de  Sairil-Thibéry,  je  résolus,  au  préalable,  d'en  évaluer  le 
contenu. 

Gomme  j'ai  toujours  l'habitude  de  le  faire  avant  d'ouvrir  une 
tumeur  quelconque,  j'introduisis  d'abord  un  trocart  explorateur 
dans  le  kyste  et,  quand  j'eus  obtenu  quelques  gouttes  d'un  liquide 
visqueux  et  transparent,  je  le  ponctionnai  définitivement  avec  un 
trocart  à  large  canule.  J'obtins,  par  cette  ponction,  seize  litres 
et  demi  d'un  liquide  albumineux  qui  s'écoula  sans  trop  de  difficul- 
tés en  lampant  comme  de  l'huile. 

Quand  je  cms  avoir  suffisamment  désempli  la  poché,  opération 
que  la  malade  supporta  sans  la  moindre  faiblesse,  je  retirai  la  ca- 
nule du  trocart  et  restai  dans  l'expectative. 

Très-peu  de  temps  après,  des  douleurs  plus  vives  et  plus  nor- 
males se  déclarèrent,  la  poche  des  eaux  se  forma,  la  dilatation  se 
fit,  et  au  bout  de  dix  heures,  la  femme  Garenc  accoucha  spontané- 
ment d'une  petite  fille  bien  développée  et  avec  toutes  les  apparences 
d'une  bonne  constitution. 

La  nouvelle  accouchée  resta  parfaitement  calme  pendant  quinze 
jours;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  son  ventre,  que  la 
ponction  et  Taccouchement  avaient  désempli ,  se  tuméfiait  de  nou- 
veau. En  effet,  le  liquide  se  reproduisit  avec  une  rapidité  telle,  qu'un 
mois  après,  à  ma  nouvelle  visite,  je  trouvai  cette  malade  presque 
aussi  grosse  qu'au  moment  de  ses  couches  :  elle  était  extrêmement 
amaigrie,  les  vomissements  verdâtres  étaient  revenus. 

Une  nouvelle  ponction  me  donna  quinze  litres  d'un  liquide  ana* 
logue  au  premier,  mais  moins  visqueux  et  plus  transparent. 

Trois  semaines  après  cette  deuxième  ponction,  le  Uquide  était 
de  nouveau  reformé;  le  kyste  grossissait  à  vue  d'oeil,  les  vomisse- 
ments revenaient,  l'amaigrissement  de  la  malade  allait  en  augmen- 
tant d'une  manière  effrayante  ;  elle  n'avait  plus  la  force  de  quitter 
son  lit.  Je  crus  ne  pas  devoir  hésiter  davantage  et  je  résolus  de  faire 
suivre  la  troisième  ponction  d'une  injection  iodée. 

Le  1"  février  1858,  je  tirai  du  kyste  environ  douze  litres  de  li- 
quide; mais,  cette  fois,  je  signalai  une  différence  notable  avec  le 
premier.  La  viscosité  avait  complètement  disparu  ;  je  n'obtins  qu'un 
liquide  parfaitement  incolore,  séreux,  qui  s'écoula  avec  la  plus 
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grande  facilité,  et  dans  lequel  Tacide  nitrique  ne  précipita  que  que^ 
ques  légers  flocons.  Enhardi  par  cette  circonstance  qui  n^e  parais- 
sait favorable  au  succès  de  Topération^  j'injectai^  par  la  canule^ 
une  solution  iodée  selon  la  formule  suiyaxite  empnmtée  à  M.  Boin4  » 

Teiniare  d'iode 150  gramiae». 

lodure  de  potassium 4  graanmfis. 

Eau  distillée 150  grammes. 

La  canule  resta  bouchée  pendant  dix  minutes^  temps  que  je  mis 
à  profit  pour  tâcher  de  mettie  en  contact  le  liquide  avec  la  ioiaiit4i 
de  la  surface  interne  du  kyste^  au  moyen  de  la  malaxation  du  ventre. 

Au  bout  de  dix  minutes  je  cherchai^  mais  en  vain^  à  faire  sortir 
rinjection  ;  il  ne  s'écoula  quVne  cuillerée  environ  d'un  liquide 
sans  la  moindre  coloration.  J'eus  beau  presser  sur  tous  les  points 
du  ventre^  faire  incliner  la  malade  en  tous  senjs^  déboucher  la  car 
Oule  par  tous  les  moyens  possibles^  aspirer  au  moyen  d'une  serin- 
gue ;  je  n'obtins  rien  que  quelques  grumeaux  de  la  consistance  du 
lait  caillé^  et  légèrement  colorés  ea  bruu  jaune. 

La  présence  de  la  totalité  de  Tinjection  dans, le  kyste  ue  laissait 
pas  que  de  m'inquiéter.  Je  craignais  une  inflammation jmmodérée^ 
peut-être  une  rupture  du  kyste  et  l'épanchement  de  l'injection  daps 
la  cavité  péritonéale  ;  aussi  fus-je  irès-agréablement  surpris  le  len«« 
demain  lorsque  j'appris  que  la  malade  avait  parfaitement  reposé 
pendant  la  nuil  et  qu'elle  n'éprouvait  pas  la  plus  légère  douleur. 

Les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l'injection  se  passèrent  ainsi 
_sans  la  moindre  réaction.  Le  quatrième  jour^  il  y  eut  un  peu  de  fièvre 
et  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  ventre  se  tuméfia  légèrement  et  devint 
j^ensiblement  douloureux.  (Catapl^aqi^s  émollient^  embrocations 
^datives  sur  Tabdomen;  onctions  continues  avec  un  Uniment  chlo- 
roformique.)  Le  cinquième  jour^  xnêgieétat^  xuèm&  traiten^t.  Le 
sixième  jour,  les  douleurs  disparaissent  -,  le  ventre  renferme  une  tu- 
meur dure,  sensible  à  la  pression,  du  vx)lume  d'un  melon. 

Quinze  joui^  après  je  revois  ma  malade;  il  me  semble  sentir  un 
^u  de  fluctuation  dans  la  tumeur  que  je  viens  de  signaler  ;  un^ 
ponction  exploratiice  n'amène  pas  la  pli<is  l^ère  goutte  de  liquide, 
f^'étatgénéial  s'est  sensiblement  amélioré;  les  nuits  sont  excellentes; 
r^^ppétit  revient  ;  la  peau^  de  terreuse  qu'elle  était,  prend  une  colo- 
ration plus  vermeille.  La  maigreur  diminue. 

Un  mois  et  demi  après  rx)pération,  Tabdomen  n'a  pas  de  déve- 
loppement apparent;  on  constate,  par  la  palpation,  une  tumeur 
dure,  du  volume  du  poing.  La  malade  est  encore  un  peu  maigre^ 
msàs  son  appétit  est  excellent  ;  toutes  les  fonctig^^  ji'exéoutenjt  l^j^ 


A  cette  ^poque^  la  femine  G^reiic  ^d  s^  fille,  ^H^^jlô  aysût  nour- 
rie jusque-là^  malgré  ses  souffrances  et  son  dépérisspnifint.  La  supr 
p'essioa  du  lait  donne  li^u  à  un  énorme  abcès  soims  Té^is^Ue  droite, 
qui  torture  cruelleinenjt  la  mai^d^,  p^aL»  ii'entraya  0n  rie»  )a  dispar 
ritioa  prpgre^ive  du  ky^t^. 

Aujourd'hui  l^f  mai>  tput  eiift  reotré  dans  Tordra  chex  uptre  ma- 
lade ;  elle  a  repris  son  embonpoint  ordinaire.  La  guérison  est  ra- 
dicale. 

—  CSette  observation  m^a  parudigne^  à  tous  égards,  d^-étre  iivr^te  à  la 
publicité.  îiest  un  fait  généralement  adpiis^  et  que  ceci  tend  singu- 
lièrclnent  à  corroborer  :  c'est  que  la  ponction  sim[4e  du  kyste^  moyen 
exclusivement  palliatif,  est  toujours  suivie  d'une  reproduction  plus 
rapide  de  son  oontenu.  Or,  commeot  supposer  une  sécrétion  anor- 
male aussi  considérable,  sans  la  voir  compliquée  d'un  dépérissement 
proportionnel  des  forces  des  malades.  La  fepune  (G^renc,  dans  l'es- 
pace de  deux  mois,  a  tu  le  contenu  de  son  kyste  se  reproduire  trois 
fois  avec  une  rapidité  de  plus  en  phis  grande,  et  je  suis  ixinvaincu 
qu'une  temporiss^op  d'un  mois  eût  in£aiUifalement  amené  la  mort. 

Chaque  observation  nouvelle  est  donc  extrêmement  importante, 
comme  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ceu(  qui  veulent  qu^on 
tente  toujours  cette  branche  de  salut,  dans  une  maladie  essentielle- 
ment mortelle  par  elle-même  ;  et  quoique  les  faits  de  goérison  soient 
déjà  nombreux,  «éanmoins  chacun  entraîne  avec  lui  son  enseigne- 
ment particulier. 

La  première  considération  qui  découle  de  mon  fait,  je  la  déduis 
de  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  de  la  tumeur. 

Ce  kyste,  resté  stationnaire  pendant  deux  ans  et  qui,  dans  le  court 
espace  de  trois  mois,  prend,  sous  l'influence  du  développement  si- 
multané de  Tutérus,  des  proportions  si  remarquables,  n'a  pu  sThy- 
perlrophier  ainsi  qu'en  recevant  à  cette  époque  un  surcroît  de  vie 
par  le  développement  de  l'artère  ovaiique  venant  d'un  tronc  com- 
mun avec  les  artères  utérines. 

Le  développement  lent  des  kystes  de  l'ovaire  s'accompagne  toujours 
de  l'hypertrophie  du  réseau  artériel  de  cette  partie.  Ici  les  choses  me 
paraissent  avoir  marché  «n  sens  inverse  ;  et  l'afQux  plus  grand  du 
sang  vers  le  kyste,  sous  l'influence  de  la  grossesse,  m'en  explique 
l'accî'oissement  suraigu, 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vuç 
ce  fait  d'anatomie  pathologique  que  toujours  les  artères,  mères  du 
kyste,  se  développent  proportionnellement  à  l'hypertrophie  de  Yq^ 
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yaire,  et  que  plus  on  se  rapproche  de  ses  régions  inférieures^  plus 
on  rencontre  de  gros  Toisseaux. 

Cette  considération  n^est  pas  indifférente  pour  nous  fixer  sur  le 
lieu  d'élection  de  la  ponction^  qui  doit  être  faite  dans  le  point  le  plus 
fluctuant  et  vers  le  milieu  du  flanc  ;  et  toujours^  à  moins  de  circon- 
stances  particulières^  il  faut  renouveler  la  ponction  où  elle  a  été  faite 
heureusement  une  fois. 

Feu  M.  le  professeur  Serres,  de  Montpellier,  de  si  regrettable  mé- 
moire, nous  racontait  dans  sa  clinique  Taccident  arrivé  au  docteur 
Balaguier  qui,  après  avoir  ponctionné  trois  ou  quatre  fois,  chez  une 
dame,  im  kyste  de  Tovaire,  toujours  dans  le  même  endroit,  elit  la 
douleur  de  voir  sa  malade  périr  d'hémorrhagie,  parce  qu'il  ponc- 
tionna de  nouveau  le  kyste  dans  un  endroit  autre  que  le  point  ha- 
bituel. 

Il  est  certain  que  la  ponction  de  la  tumeur,  dans  un  point  beau- 
coup plus  rapproché  du  pli  de  Taine,  facilite  la  sortie  du  liquide  et 
Técoulement  de  Tinjection.  Mais  cette  circonstance  heureuse  ne 
contrebalance  pas  les  dangers  auxquels  on  s'expose* 

Le  séjour  de  tout  le  liquide  iodé  dans  le  kyste,  qui  nous  a  si  for- 
tement préoccupé  après  l'opération,  n'a  pas  eu  le  fâcheux  résultat 
auquel  nous  étions  en  droit  de  nous  attendre  ;  est-ce  à  dire  pour 
cela  que,,  dans  tous  les  cas,  le  liquide  conservé  en  entier  ne  donne- 
rait pas  lieu  à  des  accidents  ?  Ce  n'est  pas  là  mon  intention  ;  mais 
toujours  est-il  que  le  fait  que  je  signale  est  de  nature  à  amoindrir 
les  craintes  que  l'on  pourrait  concevoir  à  cet  égard  et  à  nous  affer- 
mir dans  l'idée  de  Tinnocuité  des  effets  primitifs  d'une  injection 
normalement  accomplie. 

Je  ne  comprends  pas  les  praticiens  qui  s'abstiennent  en  présence 
d'une  affection  qui,  tôt  ou  tard,  entraînera  leurs  malades. 

Les  kystes  de  l'ovaire  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  imiloculai- 
res.  Je  ne  vois  pas  trop  l'importance  si  grande  d'établir,  au  préa- 
lable, un  diagnostic  précis  pour  constater  leur  cloisonnement.  Du 
moment  que  la  ponction  est  indiquée  par  le  développement  exagéré 
du  kyste  et  les  effets  fâcheux  qu'il  détermine,  que  la  paroi  du  kyste 
est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  que  la  fluctuation  est  évi- 
dente, que  l'état  général  est  bon,  pourquoi  s'abstenir  ? 

Si  le  kyste  est  uniloculaire,  sa  déplétion  totale  l'indiquera  ;  la 
déplétion  complète  du  ventre  et  le  retrait  de  la  poche  sur  elle- 
même  en  seront  un  sûr  garant  ;  alors,  quelle  que  soit  la  dimension 
de  la  cavité,  ses  parois,  dépourvues  d'adhérences,  se  mettront  de 
tout  point  en  contact  avec  elles-mêmes,  et  la  s^'^^^^ion  subite  de 


—  809  — 

lymphe  plastique  causée  par  Tiode  en  déterminera  Fadhésion.  Que 
si^  au  contraire^  Févacuation  de  la  quantité  du  liquide  n^est  pas  en 
rapport  avec  le  contenu  du  kyste,  il  est  probable  que  la  poche  est 
cloisonnée  ;  en  ce  cas  FéYacuation  d^une  cellule  amènera  toujours 
un  soulagement  momentané  de  la  malade;  et  si  l'injection  iodée, 
pratiquée  dans  cette  section  du  kyste,  en  amène  le  retrait  et  l'adhé- 
sion, on  devra  traiter  les  autres  poches  de  la  même  manière  par  des 
ponctions  et  des  injections  successives.  D'^  G.  Lacroix. 

Médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Bézieri. 

BiBLIOGRAPJIIE. 


Eléments  de  médecine  clinique,  par  le  docteur  A.  Tbumet  de  Fontàrge,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  correspondant  des  Sociétés  médicales 
de  Limoges^  de  Toulouse,  de  Strasbourg,  etc. 

Il  y  a  quelque  trente  ans,  M.  Rostan  pubUait,  à  peu  près  sous  le 
même  titre  que  M.  Trumet  de  Fontarce,  un  traité  de  clinique  médi- 
cale ;  mais  si  Ton  veut  comparer  ces  deux  ouvrages,  on  verra  sur-le- 
champ  que  les  couvertures  des  livres  seules  se  ressemblent  :  car  ils 
diffèrent  essentiellement,  et  dans  le  but  qu'ils  se  proposent,  et  dans  la 
marche  que  Tun  et  Tautre  auteur  suivent  pour  Tatteindre.  Est-ce  que 
la  médecine  clinique  est  une  chose  tellement  indétermmée,  que, 
sous  cette  rubrique,  on  puisse  indifféremment  faire  ou  de  la  patho- 
logie générale,  comme  M.  Rostan,  ou  de  la  pathologie  spéciale, 
comme  le  jeune  et  laborieux  médecin  dont  le  travail  va  tout  à  l'heure 
nous  occui)er?  Nous  ne  le  saurions  penser.  Nous  n'avons  point  à 
rechercher  ici  pourquoi  l'ancien  médecin  de  la  Salpêtrière  donna  à 
son  livre  un  titre  qui  ne  concorde  qu'à  moitié  avec  la  manière  dont 
il  y  envisage  la  science,  mais  il  nous  est  permis  de  nous  demander 
pourquoi  M.  Trumet  de  Fontarce  a  fait  ainsi  de  la  pathologie,  et 
de  la  bonne  pathologie,  pouvons-nous  dire  à  l'avance,  sous  prétexte 
de  simple  clinique.  Or,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  la  manière 
discrète  dont  l'auteur  se  montre  à  son  lecteur  dans  les  quatre  pages 
innommées  qui  précèdent  son  ouvrage,  lious  croyons  que  c^est  par 
pure  modestie,  par  une  défiance  excessive  de  lui-même  qu'il  a  mis 
au  jour  un  traité  de  pathologie  interne  sous  le  voile  de  simples  élé- 
ments de  médecine  cUnique.  En  faisant  ainsi,  il  a  sans  doute  paru 
à  M.  Trumet  que  son  livre  ne  promettrait  que  ce  qu'il  pouvait  pro- 
mettre, à  savoir  le  résultat  d'études  cliniques  laborieuses,  poursui- 
vies soit  à  titre  d'élève  externe  ou  interne,  soit  à  titre  d'observateur 
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libre  dails  les  différents  hôpitaux  dô  Paris.  Les  enseignements  de 
pathologie  que  contient  mon  livre,  ponrrait-il  dire,  ce  sont  lés  en- 
seignements des  maîtres  reproduits,  mais  reproduits  sous  la  garan- 
tie d'une  observation  clinique  attentive  et  longtemps  cotitintiée.  Nous 
acceptons  Texcuse;  que  d^autres,  et  tious  en  pourrions  dt«r  plus 
d'un,  profitent  de  la  leçon. 

Toutefois,  tout  en  passant  condamnation  sur  ce  point,  nous  ne 
pouvons  ne  pas  laisser  au  moins  pressentir  un  regret,  c'est  que  . 
H.  Trumet  n'ait  pas  au  moins  placé  en  avant  de  son  livre  une  pro- 
fession de  foi  quelconque,  sous  une  formule  quelconque.  C'est  une 
rude  besogne  pour  un  critique  que  d'avoir  à  parcourir  sans  bous- 
sole, sans  guide  aucun,  deilx  immenses  volumes  où  la  pathologie 
interne  presque  tout  entière  est  compendieusement  développée  ;  à 
àêfkûi  de  ce  fil  d'Ariane,  il  faut  (Jue  ce  pauvre  patito  dolor  de  la  fé- 
cdîiclité  de  la  presse  ctévbi*è  dès  centaines  de  pages  pour  saisir  la 
méthode  de  l'auteur,  pour  pénétrer  la  doctrine  au  nom  de  laquelle 
il  jtrge  les  questions  fondamentales  de  la  ècienbe.  Nous  pàrliohé,  il 
n'y  a  qu'un  instant,  du  cotrrè  de  ihédecinô  clinique  de  M.  RoStan  r 
atant  d'aborder  l'objet  mênie  de  sën  orivrage,  tel  qil^l  le  comprend, 
cistaiiteùr  expose,  dévélop|)e,  côinmerite,  fulguris  ses  printipes  phi- 
losophiques :  ainsi^  par  exemple,  il  vous  dit  cdrrénient,  page  B  de 
ses  prolégomènes  :  a  II  n'existe  dàiis  la  nàttiré  qUe  corps  et  proprié- 
tés de  corps  ;  ce  qui  n'est  pas  corps  ou  propriété  de  corps  n'est 
rien.  !>  A  la  bonne  hettre  !  roilà  un  homme  qui  se  pose  nettement, 
qtti  ne  (ilace  point  sttr  son  chsl|)eau  Une  cocarde  à  inoitié  déteinte  et 
dont  on  ne  sait  pas  là  coilleur  ;  et  là  critique  sait  tout  de  suite  à  qui 
elle  a  affaire.  Mais  quand,  àtt  contraii^;  on  entre  d'emblée  en  matière, 
comme  M.  Triimet  de  Fontarcfe,  sans  une  bribe  de  préface,  d'avant- 
jttx)pos,  de  prolégomènes,  dé  considérations  générales  (j'adore  le^ 
considérations  générales),  sans  tm  pauvre  petit  mot,  sans  une  pauvre 
petite  épigraphe,  qui  laisse  au  moins  percer  un  vague  rayon  de  la 
pensée  de  l'auteur,  c'est  véritablement  terrible...  pour  la  critique. 
Chacun  doit  subit  la  loi  de  sa  destinée  :  hiarchons  donc  sans 
bdttssole,  puisque  nous  n'en  avons  point,  et  tâchons  de  ne  pas  nous 
égarer. 

Le  cadre  dans  lequel*  M.  le  docteur  Trtimet  a  développé  son  sujet 
est  très-siittplë;  il  a  suivi  le  pur  ordre  anàlomique  pour  toutes  le$ 
maladies  qm  s'y  pouvaient  naturellemeîit  ranger,  et  a  fait  tmë 
classe  à  part  pour  les  maladies  très-noinbreuèes  aujoùi-d'hlii  qui 
échappent  à  cette  classification  un  peii  primitive.  Dàiis  tin  premier 
Chapitre^  Paut^td*  tt^aite  des  rtialtedies  de  l'appareil  néhreux  :  là  sont 


siÉccéséivement  étudiées  les  maladies  des  méningée,  les  a|)bplexieS, 
l'encéphalite,  et  les  ramollissements  cérébranx,  cérébelleul>  qu  spi- 
naux; puis  tiennent  les  névroses,  dont  le  tableau  hë  hotis  d  point 
paru  coillpletj  et  enfin  les  maladies  propres  àtix  nërfs^  lenr  itlflâto-^ 
mation  et  les  nétralgies  pToprenlent  dites.  11  suffit  de  pareburir  ce 
premier  cadre  des  maladies  pottr  toir  aussitôt  qu'on  a  en  M.  Trii- 
met  de  l^ontarce  un  guide  sûr  et  indépendant.  On  roit  clairement 
qne  Tautetir  ne  porte  le  jdùg  d'àtlcutte  coterie;  il  peut  se  tromper 
sm  certaines  questions,  mais  c'est  ttne  pure  erreur  de  l'esprit  :  fce» 
sortes  d'errem's  sont  moins  dangereuses  que  d'antres;  le  tënips  lei 
guérit  presque  infailliblement. 

Dans  un  second  chapitre^  M.  Trumet  s'occupe  des  maladies  Ûé 
l'appareil  locomoteur  :  ici  noua  touchons  à  des  questions  plui 
néutes,  à  des  questions  àbtit  quelques-unes  ne  sont  pbsées  qjùJè 
d'hier.  Aussi  Fauteur  eroit-il  detbir  ici  sortir  Un  peu  de  son  ét- 
trêntecirccmspection,  et  examiner  ces  questions  d'une  manière  gétié- 
raie.  C'tfst  ainsi  qu'il  émet  les  idées  ks  plus  saîiies  sur  la  contracti- 
lité  nnifeuldireet  l*irritabilité,  sUrlàf&îUlté  dé  mttrition  musculaire, 
et  i^m  cette  iin^riété  nmsculaird  nouvelle^  la  conscience  muscu*^ 
laire>  dont  les  altérations  ont  été  ici  i^Urtbut  fort  bien  étudiées  par 
MM.Duchcnne  (de  Boulogne)  ëtO.  Landry.  Ces  généralités  établiesy 
M.  Trumet  étudie  lès  diverses  paralysies  idiopathiques,  sdit  qu'elles 
se  rattachent  à  Falcoolisme>  à  la  mercurialisàtion,  à  l'hystérisme, 
au  satumisine  (et  il  a  omis  ic^une  cause  assez  fréquente  de  cette  para- 
lysie, la  constitution  Syphilitique),  soit  qu'elles  dérivent  de  causes  qUô 
l^analyse  n'a  point  encore  pénétrées.  C'est  encore  dans  ce  chapitre 
qu'il  étudie  l'atrophie  musculaire  en  général,  la  contracture  essen- 
tielle, Tatrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  l'atrophie  mus- 
eolaire  simple,  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance,  l'a- 
ti'opbie  et  la  paralysie  du  diaphragme,  etc.  A  voir  réunies  sous  Une 
même  rubrique  tant  d'affections  différentes^  on  se  prend  à  regretter 
que  l'auteur  se  soit  soumis,  dans  son  exposition  didactique  de  la  pa- 
thologie, à  un  ordre  qui  entraîne  nécessairement  une  telle  confu- 
sion. Hâtons-nous  toutefois  d'ajouté  que  toujours  préoccupé  du 
but  qu'il  se  propose,  à  savoir  la  distinction  cUnique  de  ces  divers 
états  morbides^  M.  Trumet  s'applique  là  comme  partout,  avec  un 
soin  religieux,  à  bien  faire  «saisir  les  différences  essentielles  qui 
distinguait  les  imes  des  autres  ces  localisations  morbides  unies  par 
le  siège,  mais  si  profondément  séparées  par  leur  nature.  Car,  ne 
l'oublions  pas^  c'est  là  surtout  le  but  que  l'auteur  se  propose  dans 
son  livre  marqué  au  cœn  d'une  science  sérieuse  et  de  bon  aloi.  U 
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connaissait  Técueil,  mais  il  Ta  affronté^  parce  que,  ainsi  qu'il  le 
dit  lui-même  quelque  part  :  a  En  étudiant  ainsi  côte  à  côte  et  succes- 
sivement les  maladies  d'un  même  appareil^  d'un  même  organe^  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  elles  s'éclairent  d^one 
réciproque  lumière^  l'esprit  arrive  mieux  à  saisir  l'ensemble  des 
groupes  morbides  ;  et  conune^  après  tout^  en  clinique,  le  médecin 
est  surtout  exposé  à  confondre  l'une  avec  l'autre  les  maladies  d'un 
même  organe,  tandis  qu'il  n'a  guère  occasion  d'bésiter^  par  exemple^ 
entre  une  lésion  du  poumon  et  une  affection  cérébrale^  il  en  résulte 
que  ce  plan  est  tout  au  profit  du  diagnostic  x> .  Ces  groupes  morbides 
divers  ainsi  tour  à  tour  étudiés,  M.  le  docteur  Tinimet  de  Fontarce 
expose,  suivant  la  même  méthode  et  avec  le  même  souci  d'éclairer 
les  parties  les  plus  obscures  du  diagnostic,  la  double  et  nombreuse 
série  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  de  l'appareil  de  la 
circulation.  Enfin,  après  avoir  traité  de  la  même  manière  les  ma- 
ladies si  variées  de  l'appareil  digestif,  en  y  comprenant  ses  diverses 
annexes,  celles  de  l'appareil  génito-urinaire  dans  les  deux  sexes^ 
l'auteur  clôt,  son  travail  important  par  une  exposition  complète  des 
pyrexies,  des  maladies  septiques  et  de  quelques  maladies  spéciales 
qui,  telles  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  sclérème,  la  maladie 
bronzée  ou  d'Addison,  etc.,  échappaient  nécessairement  au  cadre 
dans  lequel  il  a  cru  devoir  développer  son  travail. 

En  somme,  si,  d'après  les  idées  que  nous  avons  plutôt  laissé  pres- 
sentir qu'articulées  nettement,  en  commençant  cette  analyse,  le  tra« 
vail  considérable  de  M.  le  docteur  Trumet  n'échappe  point  à  la  cri- 
tique au  point  de  vue  didactique  et  philosophique,  nous  devons 
reconnaître  hautement,  et  en  même  temps  qu'un  devoir  ce  nous  est 
un  plaisir  de  le  faire,  que  cet  inconvénient  est  largement  compensé 
par  les  lumières  dont  cette  méthode  éclaire  le  diagnostic  différentiel 
des  maladies.  Un  jour  de  rêverie  sérieuse,  nous  avions  conçu  la 
pensée  d'un  Enchiridion,  d'un  In  manus^  où  toute  maladie  eût  eu 
sa  brève  pathognomonique.  Plus  la  science  marche,  plus  l'analyse 
pénètre  avant  dans  les  phénomènes  de  la  vie  morbide ,  et  plus  ce 
projet  devient  chimérique  :  c'est  qu'à  mesure  que  le  champ  de 
l'observation  s'étend,  et  que  l'intelligence,  couvant  les  données 
de  l'observation,  acquiert  plus  de  notions  sur  la  nature  des  choses^ 
plus  ces  signatures  deviennent  illusoires.  C'est  sans  doute  ce 
qu'a  senti  notre  intelligent  et  savant  confrère,  et  c'est  là  ce  qui 
l'a  conduit  à  l'élaboration  consciencieuse  d'une  œuvre  où  cette 
science  souveraine  du  diagnostic  est  établie  sur  les  plus  larges  bases. 
M.  Trumet  ne  s'est  proposé  modestement  que  de  faire  un  livre  qui 
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dirigeât  les  travailleurs  sérieux  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre 
dont  est  encombrée  la  science  clinique^  nous  dirons,  nous^  que^ 
non-seulement  il  a  atteint  ce  but,  mais  qu'il  a  été  beaucoup  au  delà^ 
et  que  sur  plus  d'un  point  de  l'immense  cercle  qu'il  a  parcouru,  sur 
les  maladies  de  l'utérus,  par  exemple,  son  livre  est  l'abrégé  le  plus 
complet  de  la  science. 

Que  rauteiu"  nous  permette,  en  finissant,  de  tempérer  cet  éloge  si 
explicite  par  une  critique  qu'avec  im  peu  plus  d'indépendance  il  eût 
évitée.  Nous  sommes  convaincu  qu'il  ne  se  rattache  ni  de  près  ni 
de  loin  au  système  organopathique  de  M.  le  professeur  Piorri  ; 
pourquoi,  alors,  avoir  ajouté  aux  noms  vulgaires  traditionnels  des 
maladies  les  noms  de  baptême  nouveaux  que,  dans  un  mauvais 
rêve, ce  savant  professeur  s'est  plu  à  leur  imposer?  Laissez  là,  lais- 
sez au  milieu  des  ronces  du  parterre  des  racines  grecques,  les  phlé- 
bartériosthénosies,  les  anomocardiosthénies,  les  euroloîémies,  etc. 
Parlez-nous  français,  parlez-nous  votre  bon  français,  ne  fût-ce  que 
par  délicatesse  de  patriotisme. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Nouveaux  faets  à  l'appui  de  l'emploi  du  massage,  dans  le 
TRAITEMENT  DU  SGLÉRÈME  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS.  —  Faire  Con- 
naître les  pratiques  utiles,  telle  est  certainement  notre  première 
règle  de  conduite;  mais  il  en  est  une  autre  dont  nous  croyons  ne 
devoir  jamais  non  plus  nous  départir,  c'est  de  revenir  de  temps  en 
temps  sur  ces  mêmes  pratiques  pour  les  rappeler  à  l'attention  des 
médecins,  pour  leur  citer  de  nouveaux  faits  propres  à  les  encoura- 
ger à  en  faire  usage.  C'est  dans  ce  dernier  but  que  nous  rapportons 
aujourd'hui  un  certain  nombre  de  cas  de  nouveaux  succès  obtenus 
à  l'aide  du  massage  dans  le  traitement  du  sclérème  par  notre  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Legroux,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  lire 
le  travail  sur  cette  question  dans  l'un  des  derniers  volume  du 
Bulktin. 

Obs.  I.  —  Au  lit  n«  25,  salle  Saint-Pierre,  est  couchée  une  femme, 
J.  B...,  accouchée  le  23  juillet  1856,  d'un  enfant  non  à  terme 
(sept  mois). 

Etat  de  P enfant  le  24f  juillet. — ^L'enfant  est  maigre,  cbétif,  d'ime 
faiblesse  générale  extrême,  d'un  développement  incomplet  ;  les  mou- 
vements de  ses  membres  sont  très-faibles,  très-peu  étendus;  ses  mou- 
vements respiratoires  d'ime  grande    faiblesse;   son  cri  est  à  peine 
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accentué  ;  il  ne  prend  pas  le  sein.  Le  corps  di;  petit  avc^an  pr^ 
sente  une  coloration  rouge  intense  presque  générsfle  ;  cette  c(donL- 
tion  se  rapproche  beaucoup  du  noir  aux  extrémités  inférieures  et 
supérieures.  La  face  dorsale  et  plantaire  des  pieds,  les  mains^  les 
parties  génitales,  les  lèvres,  sont  de  couleur  lie  de  vin  foncée.  Sou 
corps  est  froid  et  dur;  la  dureté  et  la  réfrigération  sont  manifeste- 
ment plus  grandes  dans  les  points  qu'occupe  la  cfijoration  pl^s|  fon- 
cée :  ces  parties  pressées  avec  les  doigts  n'ep  conservent  pas  Fim- 
pression  ;  les  pulsations  de  Tartère  radiale  sont  içpipossibles  à  poter, 
les  battements  du  cœiu*  sont  à  peine  perceptibles. 

M.  Legroux  emploie  le  traitement  ms^nuel  qu'il  a  décrit,  massage, 
agitation  musculaire,  provocation  artificielle  de  la  respiration,  etc. 
Sous  Finfluence  de  ces  manœuvres,  les  parties  deviennent  un  peu 
plus  souples,  im  peu  moins  violacées,  si  ce  n'est  aux  pieds,  où  la 
coloration  reste  la  même,  car  cet  enfant  était  dur  au  suprême  degré. 
Le  cri  de  cet  enfant  semble  se  réveiller;  très-léger  d'abord,  il  prend 
en  quelques  minutes  un  peu  plus  de  force;  les  mouvements  d^éléva- 
tion  du  thorax  sont  visibles.  —  Répétition  de  cette  manœuvre  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée;  l'envelopper  de  flanelle  chaude  sans  le 
serrer;  petit  bain  aromatique;  hii  verser  dans  la  bouche  quelques 
cuillerées  de  lait. 

Le  25  juillet.  Coloration  du  corps  encore  tîès-vouge;  cependant 
die  a  diminué  partout,  si  ce  n'^^  aux  pieds,  a\ix  mains  et  aux 
làvres,  où  elle  est  à  peu  de  chose  près  la  même  que  le  jour  préeé- 
dent  ;  mêmes  symptômes  que  le  24,  si  ce  n^est  un  assoupissement 
peut-être  un  peu  moins  grand.  Mêmes  opérations  que  le  34,  pen- 
dant lesquelles  la  celoration  rouge  diminue  visiblement  ;  celle  des 
pieds  même  parait  moins  foncée;  k  cri  est  plus  fort  que  le  24;  les 
mouvements  thoraciques  sont  évidents,  bien  qu'exécutés  encore 
avec  lenteur  ;  la  réfrigération  est  «leinidre.  -«.  Mêmes  prescriptiaBs 
que  le  24. 

Le  26.  La  cdbration  du  corps  •  iesaicoap  diadniié;  les  pieds,  les 
laains,  les  lèvres,  sont  moins  durs,  moiits  TÎolacés;  Feniant  a  un 
cri  plus  accentué,  la  respiration  commence  à  se  faire  ;  Tenfant  oe 
tette  pas;  la  mère,  du  reste,  d'une  eonstituticm  dâabrée,  n'a  que 
fort  peu  de  lait.  —  Mêmes  opérations  ;  M.  Legroux  lui  injecte  dans 
l'estomac,  au  moyen  de  la  sonde  en  gomme  élastique,  environ 
iOO  grammes  de  lait;  iOO  autres  grammes  lui  sont  injectés  le  soir 
par  rmteme  du  service. 

Le  27.  La  coloration  du  corps  a  disparu;  aux  pieds,  aux  mains, 
elle  est  notablement  diminuée;  chaleur  revenue,  mouvements  res- 
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piratoires  assez  amplfis;  état  assez  satisfaisant  de  VeniaLid,  qvÂ  ^xé* 
cute  bjien  se?  £Qnctions  :  il  ne  prend  pas  encore  le  sein.  — Injection^ 
de  lait;  mêmes  prescriptions  et  mêmes  opérations  que  pfépédem- 
ment. 

Les  jours  qui  suivirent,  ju^qu^au  14  août,  fimenèrent  une  ai^sié- 
lioration  sensible  dans  la  santé  de  ceÉ.en£ant. 

Le  30.  L^enfant  n'avait  plus  traoe  de  sa  coloration  vidacée;  au 
contraire,  il  présentait  ime  coloration  d  W  Uanc  jaunâtre,  les  tégu- 
ments souples,  le  eii  de  pionne  natuns,  la  chaleur  sensible,  la  respî* 
ration  bonne.  —  Toujours  les  injections  de  lait,  ^  continuation  da 
traitement  des  yorn^  précédents. 

Le  14î  août.  Au  moment  où  le  succès  paraissait  certain,  l'^^ifaQt 
avait  Jies  memtoe^  beaucoup  ipUis  durs  que  les  jours  précédents  ;  il 
était  dan^  un  itat  .de  torpeur  évidente  ;  teinte  ictérique  de  tout  le 
corps.  -—Sirop  de  dodcorée,  inj^ion  de  laôit;  redoublement  de  soins 
pour  remuer,  réchauAer  Tenfant. 

Le  i^.  Â  peu  de  cbose  près,  le  même  état.  <—  Mêmes  prescrip- 
tions. 

Les  jour?  jsuiv^ts,  cet  état  s'aqiélioara  ;  la  coloration  jaune  s'ef- 
faça h  peu  près  complètement;  ies  t^uments  étaient  plus  son^s. 

Enfin,  le  30,  la  teûiite  ictérique  ^vait  disparu,  ainsi  que  la  dureté, 
qui  exi^taÂent  depuis  le  ii.  L'eafa^nt  exéci^  'bien  ses  /fonctions.  La 
mère,  grâce  aux  mns  qui  lui  furentjjurodigués,  .était  dans  des  con- 
ditions meilleures;  elle  présenta  le  sein^ son  entant,  qui  le  prit^ 
parut  teter  avec  assez  d^avidité.  Soins  assidus  prodigués  ei  à  là  mère 
et  à  l'enfant. 

Du  30  août  au  iS  septembre,  Penfantalla  de  mieux  en  mieux; 
bon  cri,  mouvements  étendus  de  la  cage  'thoracique  et  des  mem- 
bres, obaleur  convenable;  téguments  souples,  à  'Fétat  normal.  Il  a 
pris  le  sein  ;  embonpoint  des  plus  frappants. 

La  mère  entoure  son  en£ant  desoins  convenables, le  réchauffe, 4e 
remue  souvent,  lui  donne  à  teter,  jusqu'au  7  septembre,  jour  de  sa 
sortie  de  Phopital.  A. cette  époque,  Fenfant  était  dans  un  état  satis- 
faisant, prenait  bien  le  sein,  et  il  sortit  enfin  de  l^hôfntal  dans  les 
meilleures  conditions  .pour  vivre. 

Obs.  II.  —Au  jaP  27,  salle  Sakit-Pierre,  se  trouve  une  femme  ac- 
coudiée  le  31  août  d'un;ettfantiion  à  terme  (sept  mois  et  demi). 

Éiat  de  t enfant  le  Iv  septembre.  — L^enfant  est  maigre,  chëtîf, 
présente  les  signes  d'une  débilité  générale  très-grande,  son  cri  est  à 
peine  accentué,  ses  mouvements  sont  très-faibles  ;  sa  respiration  se 
fait  mal,  autant  quMl  est  possible  d^en  juger  par  la  presque  immobilité 
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des  parois  thoraciques  ;  il  ne  prend  pas  le  sein.  La  coloration  de  la 
peau  est  violette^  plus  foncée  aux  extrémités  du  membre  qu'aux 
autres  parties  du  corps  ;  les  membres  sont  tuméfiés^  durs^  ne  con- 
servent, surtout  aux  extrémités,  en  aucune  façon,  Timpression  du 
doigt  ;  réfrigération  profonde  de  tout  le  corps. 

Massage,  agitation  musculaire,  gymnastique  des  membres.  Pen- 
dant cette  opération,  le  cri  de  Fenfant,  d'abord  faible,  étoufië,  ne 
tarde  pas  à  devenir  plein,  les  mouvements  des  membres  y  succèdent; 
la  coideur  violacée  semble  diminuer  à  chaque  pression.  ^  Répéti- 
tion de  ces  opérations  plusieurs  fois  dans  la  journée;  réchauffer 
l'enfant,  le  remuer;  bain  aromatique;  lui  faire  couler  dans  la  bouche 
quelques  cuillerées  de  lait. 

Le  2.  Coloration  violette  du  corps  moins  intense;  elle  est  un  peu 
diminuée  aux  extrémités;  membres  plus  souples,  cri  de  meilleure 
nature;  il  a  pris  le  sein  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Mêmes  opé- 
rations que  le  premier  jour,  pendant  lesquelles  l'enfant  crie  avec 
force  ;  le  soulèvement  manifeste  du  thorax  annonce  une  respiration 
que  s'établit.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  3.  Coloration  rouge  du  corps  à  peu  près  disparue,  si  ce  n'est 
aux  pieds  et  aux  mains  ;  tout  en  étant  moindre  que  les  jours  précé- 
dents, elle  n'est  pas  encore  complètement  effacée.  La  chaleur  est 
revenue,  grâce  aux  bons  soins  qui  lui  sont  prodigués  ;  il  fait  bien 
ses  fonctions  et  tette  bien  mieux  que  les  jours  précédents.  -—Mêmes 
opérations,  mêmes  prescriptions. 

Le  5.  Coloration  du  corps  normale;  la  couleur  violette  a  disparu 
aux  extrémités  ;  cri  de  bonne  nature,  mouvements  des  membres  re- 
venus ;  la  respiration  se  fait  bien  ;  il  prend  le  sein,  chaleur  revenue. 
— Mêmes  opérations,  mêmes  prescriptions  qu'au  8  septembre,  jour 
de  la  sortie  de  la  mère  de  l'hôpital.  L'enfant,  à  cette  époque,  était 
dans  un  état  très-satisfaisant  ;  il  faisait  bien  toutes  ses  fonctions  ; 
chaleur  normale,  respiration  bonne,  embonpoint  manifeste. 

Enfin  nous  citerons  l'observation  de  l'enfant  couché  encore,  le 
15  juin  1857,  au  n»  15  de  la  salle  Saint-Pierre,  dont  nous  ne  don- 
nerons qu'im  abrégé.  C'était  un  enfant  né  à  sept  mois,  offrant  à 
peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qu'a  présentés  l'enfant  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  et  chez  lequel  la  méthode 
de  traitement  suivie  à  la  salle  Saint-Pierre  a  eu  d'excellents  résul- 
tats, car  il  est  sorti  de  l'hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant,  après 
une  résolution  complète  de  tous  les  fâcheux  symptômes  qu'il  pré- 
sentait. 


—  817  — 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL, 


ABibl;fople  presbytiqnedes 
marins.  Le  docteur  H.  Taylor,chi- 
rurgien  de  l'hôpital  de  Liverpool,  a 
eu  souvent  occasion  d'observer  un  af- 
faiblissement de  la  vision  sur  des  ma- 
telots, survenu  aprës  un  long  séjour 
dans  les  régions  tropicales;  cette  am- 
blyopie  s'accompagne  de  mouches 
volantes^  de  photopsie,  de  pesanteur 
de  tète  :  le  docteur  Taylor  attribue  tous 
ces  phénomènes  à  un  trouble  de  l'ac- 
commodation auquel  il  propose  de  re- 
médier par  l'usa^  de  verres  convexes. 

M.  le  docteur  Doumic,  qui  a  fait  de 
nombreux  voyages  maritimes  dans 
l'Archipel  grec  et  sur  les  côtes  de  Sy- 
rie, d'Egypte  et  d'Algérie,  a  souvent 
aussi  observé  l'altération  de  la  vision 
signalée  par  le  docteur  Taylor.  Il  dis- 
tingue deux  éléments  :  1«  la  conges- 
tion du  sang  à  la  tête^  disposition  qui 
est  entretenue  par  l'ardente  chaleur  du 
soleil  dans  ces  parages,  le  régime  exci- 
tant du  bord  (alcooliques,  tabac,  etc.)» 
l'atroosphëre  saline,  etc.,  et  2«  trou- 
ble de  l'accommodation  aussi  bien 
pour  les  objets  distants  que  rappro- 
chés. Cette  diminution  de  la  vision  est 
ordinairement  déterminée  par  les  ef^ 
forts  incessants  auxquels  les  yeux  sont 
soumis  pendant  des  heures  entières 
pour  distinguer  dans  l'obscurité  les 
navires  ou  les  obstacles  qui  pourraient 
compromettre  la  sûreté  du  bâtiment; 
mais  elle  était  déjà  préparée  par  l'état 
de  congestion  céphalique  :  tel  est^  du 
moins,  le  résultat  de  l'observation  de 
M.  Doumic.  Le  traitement  consiste  en 
laxatifs  répétés,  et  suppression  des 
exercices  fatigants  des  yeux,  large  vi- 
sière au  soleil.  (  Union  médtcaU,  20 
ayriM858.) 

Folte  (Bains  de  pM»  prolongés 
dans  le  traitement  de  la).  Les  bons 
résultats  obtenus  par  les  pratiques  hy- 
drothérapiques,  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  névroses,  devaient 
suggérer  à  quelques  médecins  d'éta- 
blissements d'aliénés  d'essayer  l'emploi 
de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de 
la  folie.  La  tentative  faite  par  le  doc- 
teur Snape,  surintendant  de  la  division 
des  hommes,  dans  l'asile  du  comté  de 
Surrey,  se  rattache  à  l'étude  de  cette 
médication  ;  ce  médecin  expérimente 
depuis  quatre  à  cinq  ans  les  bains  de 
pluie  prolongés,  qu*il  fait  administrer 
pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  il  af- 
firme que  plusieurs  malades  ont  re- 


couvré la  raison  à  Taide  d'un  seul 
bain,  et  ç[u'il  n'est  jamais  résulté 
d'inconvénient  de  ce  mode  thérapeu- 
tique. Ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Brierre  de  Boismont^  le  travail  du 
docteur  Snape  ne  saurait  avoir  la 
portée  que  son  auteur  lui  prête,  puis- 

3u'il  ne  contient  qu'une  énumération 
es  quatorze  faits  de  guérison  qiji'il  a 
obtenus,  sans  indication  ni  de  la  forme, 
ni  de  l'état  d'acuité  ou  de  chronicité 
de  l'affection.  Préciser  les  cas  et  les 
indications  thérapeutiques  est  de  la 
première  nécessité  dans  le  traitement 
de  la  folie  comme  des  autres  maladies. 
Nous  nous  séparerons  toutefois  de 
M.  Brierre  dans  le  jugement  qu*il  porte 
sur  le  mode  d'action  des  bains  de  pluie 
prolongés;  nous  ne  saurions  voir  seu- 
lement dans  l'emploi  de  ce  moyen  un 
agent  d'intimidation;  nous  rapporte- 
rions plus  volontiers  le  changement 
rapide  dans  la  mauvaise  direction  des 
idées  des  malades  à  une  action  séda- 
tive puissante,  plutôt  ou'à  une  im- 
pression morale.  (Jour  of  mental  path, 
et  Ann,  méd,^psychol,,  avril  1858.) 

lioxation  spontanée  du  cristal^ 
Un.  —  Réduction  au  moyen  de  t^atro^ 
pine.  Il  existe  dans  les  annales  de  la 
science  plusieurs  exemples  de  luxation 
du  cristallin,  mais  nous  n'en  connais- 
sons aucun  dont  les  signes  aieut  été 
étudiés  avec  autant  de  soiu^  le  dia- 
gnostic établi  avec  autant  de  précision 
que  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  le  docteur  Mahieux  ;  et.  ennn,  ce  qui 
en  constitue  surtout  le  plus  grand  in- 
térêt, c'est  le  bonheur  avec  lequel  notre 
confrère  est  parvenu  à  réduire  cette 
luxation  avec  l'aide  de  Tatropiné.  On 
excusera  la  lonsueur  de  cette  obser- 
vation, à  cause  de  l'extrême  intérêt  de 
tous  ses  détails. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  a 

f^erdu  l'œil  droit,  il  y  a  vingt  ans,  à 
a  suite  d'une  inflammation  intense  qui 
s'est  terminée  par  l'évacuation  des 
humeurs  de  l'œil.  L'œil  gauche  avait 
conservé  l'intégrité  de  ses-  fonctions^ 
lorsque  tout  à  coup  et  sans  cause  con- 
nue, il  y  a  quinze  mois,  la  vision  se 
troubla  sensiblement.  Cet  état  dura 
pendant  un  an  sans  modification  sen- 
sible. Enfin,  le  27  novembre  dernier^ 
le  malade  remarqua  que  la  flamme  du 
foyer  l'éblouissait^  qu'il  ne  Tentre- 
voyait  que  comme  une  lueur  confuse, 
et  qu'aucun  oljet  très-éelairé  ne  pou- 
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Tait  être  perçu  distinctement.  Le  len- 
demain, lorsqu'il  fut  exposé  à  tout 
l'éclat  des  rayons  solaires,  il  en  résulta 
une  cécité  absolue.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, il  tomba  dans  un  état  tres-pro- 
nonce  de  nyctalopie  qui  ne  lui  laissait 
que  la  faculté  trës-obtuse  d'apercevoir 
le^  objets  faiblement  éclairés,  la  lu- 
iniere  vive  lui  enlevant  complètement 
l'usage  de  la  vue.  Ce  n'est  pas  tout  : 
même  parmi  les  objets  faiblement 
éclairés,  ceux  qui  étaient  placés  au  bas 
n'étaient  pas  aperçus  du  tout.  Au  con- 
traire^ les  objets  haut  placés  étaient 
les  mieux  reconnus,  et  ceux  qui  n'é- 
taient cachés  que  sous  l'influence  d'une 
lumière  trës-intense.  De  plus^  il  arri- 
vait souvent  que  des  objets  assez  bien 
distingués  dans  une  certaine  position 
de  la  tète  disparaissaient  complètement 
derrière  un  voile  noir  sous  f  influence 
du  moindre  mouvement;  et  cela  était 
plus  particulier  aux  objets  placés  en 
pas,  Ce  dernier  état  dura  quatre  mois 
et  contraignit  cet  homme  ^  qui  était 
Mltivateur,  à  quitter  sa  nrofession.  Ce 
lu^  alors  qu'il  alla  eonsulter  M.  le  doc- 
tenr  Mahieux,  de  Liancourt,  qui  con- 
stata ce  qui  suit  : 

La  moitié  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œU  était  occupée  par 
une  masse  de  forme  irrégulièrement 
lenticulaire,  à  bords  découpés,  opaque, 
principalement  ^  son  centre,  et  parfai- 
tement mobile.  Ce  corps  était  le  cris- 
tallin, dont  le  bord  supérieur  remon- 
tait un  peu  plus  haut  que  le  centre  de 
la  pupille.  C'était  lui  qui,  dans  la  se- 
conde période  de  la  maladie,  se  plaçait 
comme  un  voile  noir  au-devant  des 
objets  placés  en  bas,  qui^  en  se  dépla- 
çant, cachait  complètement  des  objets 
qui  étaient  vus  un  instant  auparavant, 
et  qu^  enfin^  obstruait  totalement  le 
passage  des  rayons  lumineux  à  travers 
la  pup\lle  contractée  sous  l' influencé 
d'une  vive  lumière.  C'était  aussi  le 
cristallin  luxé,  qui^  par  ses  mouve- 
ments incessants,  avait  déterminé  un 
état  subinûammatoire  des  membranes 
extérieures  de  l'œil  et  même  de  l'iris. 

Voici  comment  M .  Mahieux  pense  que 
les  choses  ont  dû  se  passer.  Le  ramol- 
lissement du  corps  vitré  a  dû  précéder 
les  premiers  accidents  ;  la  capsule  du 
cristallin  s'est  rompue  sous  l'influence 
d'une  cause  inappréciable,  et  la  len- 
tille est  tombée  clans  Thumeur  de  la 
chambre  postérieure,  qui.  lui  a  fait 
perdre  sa  transparence.  De  là,  elle 
s'est  enfoncée  par  son  propre  poiès 
dans  les  couches  inférieures  du  conps 
vitré,  et  elle  est  demeurée  là  pendant 
une  annéeentière  sans  subir  4b  résor^ 


tion^  élevant  son*  bord  supérieur  ius-» 
qu'an  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
pupille,  surtout  dans  son  état  de  dila- 
tation. Un  obstacle  interposé  entre  la 
partie  inférieare  de  la  rétine  et  les 
rayons  lumineux  devait  cacher  la  partie 
la  plus  élevée  des  objets^  et  occasion- 
ner cette  espèce  singulière  d'hémio- 
pie>  qui  ne  permettait  de  voir  que  It 
moitié  inférieure  des  objets. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  avait 
liep  de  se  poser  trois  questions  :  fallait^ 
il  laisser  le  cristallin  dans  cette  situa* 
tion  anormale  et  attendre  sa  résorp- 
tion; £allait-il,  au  contraire,  l'extraire, 
ou  bien  enfin  le  remettre  dans  sa  situa- 
tion  normale,  c'est-à-dire  en  opérer  la 
réduction  ?  —  Il  y  avait  peu  de  pro- 
babilité qu'un  cristallin  passé  dq)ai8 
quinze  mois  au  sein  de  l'humeur 
aqueuse,  sans  avoir  sensiblement  di- 
minué de  volume,  fût  disposé  à  être 
résorbé.  L'extraction  ne  devait  pas  être 
difficile  à  exécuter,  mais  cette  opéra* 
tion  offrait  des  chances  dangereuses 
chez  un  homme  déjà  privé  d'un  œil  et 
qui  y  voyait  assez  pour  se  condaire^ 
M.  Mahieux  se  détermina,  en  oonsé-* 
quence,  pour  la  réduction.  Voici  de 
quelle  manière  il  y  procéda  : 

Le  15  mars  dernier,  à  la  suite 
lie  plusieurs  instillations  de  sul- 
fate d'atropine,  la  dilatation  de  U 
pupille  s'effectua  graduellement  em 
deux  ou  trois  heures,  les  fonctions  de 
l'iris  étant  notablement  ralenties  par 
l'irritation  prolongée  dont  le  contaoC 
du  cristallin  avait  été  la  cause.  Le 
malade  resta  tout  ce  temps  couché  snr 
le  dos.  11  fallut  de  temps  en  temps  im- 
primer à  sa  tête  des  mouvements  pro- 
pres à  amener  .le  cristallin  au  centime 
de  l'iris.  On  vit  peu  à  peu  la  lentilte 
s'engager  dans  l'ouverture  pupillaire, 

Ïiuis  tomber  complètement  au  sein  de 
a  chambre  postérieure;  et.  quand  le 
malade  se  leva  verticalement,  on  n'a- 
perçut plus  qne'la  partie  la  plus  élevée 
du  cristallin  fixée  dans  l'hémisphère 
inférieur. 

Le  lendemain,  lorsque  l'effet  de  la 
belladone  sur  l'iris  fut  épuisé,  le  ma- 
lade avait  recouvré  la  vue  dans  toute 
sa  perfection.  Le  soleil  et  la  lumière 
vive  favorisaient  la  vision,  au  lieu  de 
lui  nuire;  les  objets  étaient  aperçus 
aussi  nettement  en  haut  qu'en  bas;  la 
coloration  des  objets  est  reconnue 
avec  précision,  seulement  la  presbytie 
est  la  -même  qu'au  commencement  des 
accidents,  et  quelques  mouches  noires 
s'agitent  de  temps  en  temps  au-devant 
de  l'œil  a^Uqué  à  fixer  les  objets. 

Enfin,  IB  27  mars,  la -conjonctive  a 
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r«prid  son  aspect  noh&al  âous  Tin- 
flnence  d'un  collyre  léeferemcnt  astrin- 
gébt  ;  les  douleurs  périorbitairës  ont 
tout  à  ihit  disparu;  quelques  mouches 
continuent  k  voltiger  ;  l'iris  à  conservé 
son  tremblotement,  mais  la  dilatation 
physiologique  s'exécute  trës-bien  ;  les 
objets  éloignés  sont  vus  distinctement 
et  la  lecture  est  facile.  On  recommandé 
au  malade  d'éviter  l'inclinaison  de  la 
tète  en  avant,  surtout  à  la  lumière  ob- 
scure. [Moniteur  des  Hôpitaux,  avril 
1858.) 

Oifti^e  lileanié  guériparfetnpM 
tVune  pommade  au  perchlorure  de  fer. 
Rien  de  mieux  connu  que  les  bons  ef- 
fets obtenus  par  l'Interposition  de  brlnS 
dé  charpie  seche  entre  l'ongle  incarné 
et  Tulcération  qu'il  a  produite.  Le  fait 
suivant  semble  prouver  qu'on  activerait 
la  giiérison  en  étendant  sur  la  charpie 
un  peu  de  pommade  composée  de  par- 
ties égales  de  perchlorure  de  fer  et 
d'axonge,  Che2  une  Jeune  personne 
affectée  de  cette  lésion,  le  docteur  AI- 
cantra^  fae  pouvant  faire  accepter  Tex- 
tirpation,  eut  l'idée  de  faire  l'essai  de 
la  pommade  au  perchlorure  de  fer  de  la 
mauiëre  suivante  :  après  un  bain  local^ 
il  intercala  un  briu  de  charpie  enduit 
de  la  pommade  entre  l'onglb  et  l'ex- 
croissance charnue,  et' recouvrit  égale- 
ment de  pommade  toute  lai  surface  de 
l'orteil  dépouillé  d^épiderme.  Ce  pan- 
sement fut  renouvelé  deux  fois  par 
jour.  Au  bout  de  quatre  Jours,  le  bour- 
relet racorni  et  momifié  se  détacha  sans 
effort;  bientôt  après^  là  plaie  se  régu- 
larisa et  les  chairs  reprirent  leur  ni- 
veau. La  guérison  fut  complète  au  hui- 
tième iour.  Si  des  résultats  semblables 
se  multipliaient,  cette  application  da 
perchlorure  serait  une  précieuse  ac- 

Snisition  pour  Isl  pratique,  car  l'ex- 
rpation  est  un  traitement  des  plus 
douloureux.  (  Annales  de  Roulers, 
21«  livraison.  ) 

Pfatfaisie  pnlmoiiatre.  IVal- 
temenf  prophylactique  et  curatif  ^ar 
un  exercice  gymnastique  particulier. 
On  a  beaucoup  préconisé,  surtout  de- 
puis un  certain  nombre  d'années^ 
comme  moyen  prophylactiaue  de  la 
phthisie  pulmonaire^les  exercices  gym« 
nastiques  que  l'on  suppose  avoir  pour 
effet  immédiat  de  favoriser  le  dévelop- 
pement des  muscles  thoraciques  et 
rampliation  de  la  poitrine,  et  de  ren* 
dre  ainsi  l'inspiration  plus  facile  et 
plus  profonde.  Cette  pratique  est  fon- 
dée sur  cette  idée  que  la  caiise  es- 
sentielle de  ht  phthisie  pulmonaire 


consiste  dans  Vinsuffisance  de  Vinspi- 
raiion,  l'expansion  incomplète  des 
cellules  pulmonaires,  etc.  Les  indivi- 
dus qui  mènent  une  vie  sédentaire  et 
dont  l'occupation  absorbe  l'attention 
ne  respirent  que  superficiellement; 
leur  poitrine  ne  se  dilate  jamais  coni- 
plétement^  et  d'après  une  loi  générale 
de  l'économie,  qui  veut  que  toute  par- 
tie inutile  soit  éliminée  ou  s'atrophie, 
les  muscles,  les  ligaments  se  raccour- 
cissent^ le  volume  du  thorax  demeure 
réduit,  l'insuffisance  de  Tinspiration 
devient  permanente,  le  poumon  s'a- 
trophie et  la  tuberculisation  se  déve- 
loppe. —M.  Dgvis,  de  New-Yori(,  pro- 
fesse cette  théorie  qui  est  aussi  celle 
que  Ton  professe  le  plus  généralement 
aujourd'hui  ;  mais  il  n'en  tire  pas  tout 
à  fait  les  mômes  conséquences  prati- 
ques, du  moins  par  rapport  à  l'influence 
favorable  attribuée  aux  exercices  gym- 
nastiques  des  extrémités  supérieures. 
Il  trouve,  à  ces  moyens  deux  inconvé- 
nients; ils  s'accompagnent  nécessai- 
rement, dit-il,  d'une  amélioration  da 
la  circulation,  et  d'autre  part  ils  fati- 
guent trop  les  sujets  chez  lesquels  on 
les  met  en  usage.  Pour  éviter  ces  ef- 
fets qui  ne  peuvent  manquer^  suivant 
lui^  d'être  nuisibles,  il  convient  aé 
chercher  un  expédient  capable  de  di- 
later le  thorax  mécaniq^uement,  sans 
le  concours  actif  des  puissances  mus- 
culaires. Or.  cette  dilatation  pureinent 
physique  peut  être  obtenue  par  la  ten- 
sion des  grands  pectoraux^  en  faisant 
élever  les  bras  ètenlesfîxantdanscette 

{)Osition.  En  leur  faisant  supporter  tout 
e  poids  du  corps,  on  ne  met  enjeu  que 
l'élasticité  musculaire,  et  on  obtient 
l'avantage  que  recherchent  les  asth- 
matiques, en  adoptant  une  position 
analogue.  Le  trapèze,  deux  anneaux 
fixés  à  des  cordes^  ou  bien  une  simple 
corde  garnie  de  nœuds  suffisent  pour 
cet  exercice.  Les  malades  s'y  suspen- 
dent, les  bras  élevés,  en  touchant  en- 
core le  sol  avec  la  pointe  des  pieds, 
s'ils  sont  très-faibles;  plus  tard  ils 
s'exercent  à  élever  le  corps  à  l'aide  des 
muscles  qui  vont  du  tronc  à  l'humé- 
rus, autantque  leurs  forces  le  leur  per- 
mettent. Ils  répètent  ces  évolutions 
plusieurs  fois  par  jour,  à  des  demi- 
neures  d'intervalle,  et,  autant  que  pos- 
sible,  à  l'air  libre. 

M.  riavis  rapporte  trois  observa- 
tions à  l'appui  (le  sa  méthode  :  dans 
la  première,  il  s'agit  d'une  dame  at- 
teinte de  scoliose^  qu'on  soupçonnait 
d'être  phthisique,  et  dont  la  santé  était 
très-délicate  ;  après  quatre  mois  de 
traitement,  elle  avait  repris  de  l'appé- 
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lit  et  des  forces,  elle  avait  gagné  en 
poids  28  livres  et  la  circonférence  de 
la  poitrine  s'était  accrue  de  4  pouces. 
Depuis  dix-huitaus  elle  se  porte  à  mer- 
veille. 

Une  demoiselle  de  vingt-quatre  ans 
maigrissait  et  s'affaiblissait  depuis  six 
mois.  Ses  sœurs  étaient  mortes  phthisi- 
ques.  Pâleur^  lassitude,  pouls  fréquent 
et  petit,  respiration  superficielle^  accé- 
lérée, toux.  Submatilé  et  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  au  sommet  des  pou- 
mons, surtout  à  droite.  Peu  d'appétit. 
Sous  l'influence  d'exercices  au  trapèze, 
tous  les  phénomènes  morbides  dispa- 
rurent, même  les  signes  stéthoscopi- 
ques,  l'embonpoint  revint,  et  depuis 
six  ans  la  santé  est  parfaite. 

M.  R...  souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  toux  et  d'hémoptysies  répé- 
tées ;  son  përe  et  six  de  ses  frères  ou 
sœurs  avaient  succombé  à  la  phthisie 
pulmonaire.  En  1853,  il  fut  obligé  do 
s'aliter  ;r  il  avait  perdu  l'appétit  ;  nèvre 
hectique,  sueurs  noturues,  toux  fré- 
quente, poitrine  aplatie,  etc.  Il  prit 
d'abord  ae  la  digitale,  de  la  noix  vo- 
mique  et  de  la  morphine,  et  chaque 
soir  on  lui  fit  des  frictions  sèches  avec 
de  la  flanelle.  Après  quelques  jours  il 
put  commencer  quelques  exercices,  et 
bientôt  la  toux  et  l'expectoration  di- 
minuèrent, il  reprit  des  forces  et  de 
Tappétit.  Au  bout  de  trois  semaines,  il 
renonça  à  tout  médicament,  tout  en 
continuant  à  s'exercer  régulièrement; 
bientôt  il  put  reprendre  ses  occupa- 
tions, et  jusqu'à  ce  jour,  quoiqu'il  ne 
soit  pas  guéri,  son  état  est  satisfaisant  ; 
il  peut  respirer  librement  sans  tousser, 
son  thorax  a  évidemment  gagné  en  vo- 
lume, et  il  a  toutes  les  apparences 
d'une  santé  robuste.  {The  americ,  me- 
dicJMonthl,  et  Gaz,  hebd.  de  méd., 
mai  1858.) 

Polype  fibreux  de  la  ma- 
trice. Arrachement  facilité  par  l'em- 
ploi d!'un  traitement  médicamenteux» 
Le  traitement  des  polypes  en  gêné- 
rai,  et  particulièrement  des  polypes 
utérins,  est  essentiellement  chirurgi- 
cal, et  la  guérison,  quand  elle  n'a  pas 
lieu  spontanément  (ce  qui  a  été  quel- 
quefois observé),  ne  peut  être  obtenue 
que  par  des  moyens  qui  appartiennent 
à  la  médecine  opératoire.  Ces  moyens 
ne  sont  pas  d'une  application  très- 
difficile,  quand  le  corps  étranger  fait 
saillie  dans  le  vagin  ;  mais  il  n'en  est 

S  lus  de  même  quand  il  reste  enfermé 
ans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus. 
Devrait-on  dans  ce  cas  attendre  du 
temps  et  des  progrès  de  la  maladie 


que  la  tumeur  vienne  dépasser  rorifice 
vaginal  du  col,  ainsi  que  le  précepte 
en  a  été  donné  par  certains  autears  ? 
Sans  doute  on  pourrait  se  décider  à 
ce  parti,  s'il  n'y  avait  aucun  accident 
pressant  et  si  la  santé  générale  n'était 
point  ou  n'était  que  peu  détériorée. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le 
cas  opposé;  alors  il  est  indiqué  de 
provoquer  la  réalisation  de  cette  con- 
dition qui  rend  l'opération  praticable, 
à  savoir  l'engagement  du  polype  à 
travers  le  col  et  sa  descente  an  moins 
partielle  dans  le  vagin.  Voici  un  cas 
où  ce  résultat,  obtenu  avec  un  très- 
heureux  succès,  montrera  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  l'emploi  préliminaire 
d'un  traitement  médicamenteux. 

Une  dame  mariée  au  moment  de  la 
ménopause  fut  atteinte,  deux  ans  après 
son  mariage,  de  pertes  qui,  rares  et 
faibles  d'abord,  n'avaient  pas  tardé  à 
devenir  inquiétantes  par  leurs  retours 
fréquents  et  leur  abondance.  L'exis- 
tence d'un  polype  encore  contenu  dans 
la  cavité  du  corps  utérin  ayant  été  dia- 

Snostiquée par  MM.  les  docteurs  Beck, 
e  Saint-Maurice  (Valais)  et  Bezencenet 
père,  ce  dernier  appelé  comme  médecin 
consultant,  il  fut  décidé  de  remplir  les 
trois  indications  suivantes  :  inciser  le 
col,  en  favoriser  la  dilatation  au  moyen 
de  la  belladone,  amener  la  contraction 
du  fond  et  du  corps  de  l'utérus  par  le 
seigle  ergoté.  En  conséquence,  un  spé- 
culum quadrivalve  ayant  été  introduit, 
une  incision  presque  complète  du  côté 

§auche  du  col  fut  pratiquée,  et  à  partir 
e  ce  moment  la  malade  prit  trois  fois 
par  jour  8  grains  d'ergot  en  poudre  et 
quatre  fois  par  jour  une  injection  de 
décoction  de  belladone  (6  gros  pour 
48  onces  d'eau).  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures  environ,  le  col  était  dilaté 
et  la  tumeur  notablement  engagée;  les 
douleurs  de  reins  devenaient  de  plus 
en  plus  vives  et  rapprochées  ;  après 
l'administration  d'une  dernière  aose 
d'ergot  de  12  grains  destinée  à  préve- 
nir les  chances  d'hémorrhagie,  l'opé- 
ration fut  pratiquée,  a  La  malade  as- 
sise sur  le  bord  de  son  lit,  je  portai, 
dit  le  docteur  Beck,  jusqu'au  col  de  la 
matrice  deux  doigts  de  la  main  gauche 
qui  me  servaient  à  diriger  sur  le  po- 
lype de  longues  pinces  à  pansement. 
L'instrument  ayant  bien  saisi  le  corps 
étranger,  je  pratiquai  lentement  une 
torsion  de  trois  tours  en  tirant  douce- 
ment à  moi,  ce  qui  amena  au  dehors 
un  polype  fibreux  grand  comme  les 
deux  tiers  de  la  main.  2>  Les  suites  de 
l'opération  et  le  traitement  furent  très- 
simples  :  un  peu  de  douleur  dans  la 
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région  utérine,  écoulement  d'abord 
sanguinolent^  puismuco-purulent  pen- 
dant quelques  jours;  injections  et  la- 
vements émollients,  repos  au  lit  et 
régime.  Au  bout  de  neuf  jours,  le  col 
était  cicatrisé. 

Terminons  l'analyse  de  ce  fait  inté- 
ressant par  une  remarque  que  nous 
exprimerons  sous  la  forme  de  question. 
Au  lieu  d'inciser  le  col^  n'eot-il  pas 
mieux  valu  en  déterminer  la  dilatation 
au  moyen  de  l'éponge  préparée,  sui- 
vant la  méthode  dont  Éluge  est  l'au- 
teur pour  Taccouchement  prématuré 
artificiel^  et  que  M .  Simpson  a  employée 
pour  rendre  possible  l'examen  de  la 
cavité  du  corps  de  l'utérus?  (Echo 
médical  de  Neufchâtel,  février.) 

Prurit  de  la  vulve.  Bons  effets  de 
Vaction  topique  d'une  décoction  con- 
centrée d'euébore  blanc.  Cette  sorte 
de  prurit  est  plus  souvent  le  symptôme 
de  quelque  affection  cutanée,  loco  do^ 
lentt ,  que  l'effet  d'une  simple  hyper- 
éstbésie.  Dans  ces  cas,  la  vérification 
est  chose  délicate  et  habituellement 
difficile  à  obtenir;  aussi  le  médecin 
est-il  obligé  d'agir  sans  pouvoir  baser 
sa  thérapeutique  sur  la  connaissance 
de  la  nature  des  accidents  qu'il  a  à 
combattre.  Gela  explique  le  nombre  et 
la  variété  des  moyens  proposés  pour 
triompher  de  ce  tenace  accident.  Aux 
agents  vulgairement  employés,  M.  le 
docteur  Hartmann 'Vient  ajouter  l'el- 
lébore blanc.  Chez  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  mère  de  trois  enfants,  en 
proie  à  une  démangeaison  des  parties 
génitales  survenue  sans  cause  connue 
et  extrêmement  prononcée,  ce  méde- 
cin a  obtenu ,  dit-il,  un  excellent  ré- 
sultat de  l'application  d'une  décoction 
concentrée  d'ellébore  blanc.  Quelques 
heures  après  les  premières  applica- 
tions, le  prurit  était  déjà  diminué  con- 
sidérablement, et  le  lendemain  le  mal 
avait  entièrement  disparu.  (  Gencesk, 
cour,  et  Annales  de  Boulers,  21«  li- 
vraison. ) 

Ptérjglon*  Procédé  opératoire 
par  eawision  et  torsion  simultanée. 
Ce  procédé,  que  M.  Garon  du  Yillards 
met  en  pratique  depuis  dix-sept  an- 
nées, s'exécute  comme  suit  :  le  malade 
assis  sur  une  chaise,  on  place  entre 
les  paupières  l'ophthalmostat  de  Kel- 
ley-Snowden,  et  saisissant  d'une  main 
le  ptérygion  avec  des  pinces  à  griffes 
multiples,  s'emboltant  les  unes  dans 
les  autres,  aussi  près  que  possible  de 
son  insertion  à  la  cornée,  de  l'autre 
main,  armée  de  ciseaux  courbés  sur  le 


plat,  ou  incise  la  base  du  ptérygion  à 
ras  de  la  pince,  à  laquelle  on  imprime 
ensuite  un  mouvement  de  torsion  jus- 
qu'à ce  que  le  ptérygion  soit  complè- 
tement décollé.  Par  ce  moyen  on  évite 
toute  lésion  de  la  cornée  et  toute  ci- 
catrice consécutive,  sans  nécessité  de 
recourir  aux  caustiques.  Depuis  dix- 
sept  années,  dit  M .  Garon  du  Yillards, 
j'ai  employé  celte  méthode  plus  de  qua- 
tre cents  fois  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en 
féliciter.  Le  chiffre  de  ces  opérations 
s'explique  par  la  très-grande  iréquence 
de  cette  affection  dans  les  pays  in- 
tertropicaux et  équatoriaux,  oii  ce 
chirurgien  exerce.  {Ann.  d'ooutistique,) 

Rhmiiatbiiiie  cérébral.  In^- 
dications  thérapeutiques.  L'attention 
des  pathologistes  a  été  spécialement 
appelée  dans  ces  derniers  temps,  sur- 
tout par  M.  Yigla  et  par  M.  Gubler, 
sur  une  localisation  au  rhumatisme 
que  connaissaient  nos  devanciers,  mais 
qui  était  bien  près  d'être  niée,  si  elle 
ne  rétait  tout  à  fait,  par  un  grand 
nombre  de  médecins  de  notre  temps. 
Nous  voulons  parler  de  la  fluxion  rhu- 
matismale qui  s'opère  vers  les  organes 
encéphaliques.  Laissant  de  côté,  mal- 
gré leur  importance  que  nous  sommes 
foin  de  méconnaître,  les  questions 
théoriques  que  soulève  cette  détermi- 
nation locale  du  rhumatisme,  nos  lec- 
teurs nous  permettront  de  nous  borner 
à  quelques  mots  rapides  sur  les  points 
qui  ont  un  intérêt  pratique  plus  im- 
médiat. 

M.  Yigla,  en  raison  des  faits  obser* 
vés  par  lui,  avait  divisé  en  trois  classes 
les  accidents  qui  peuvent  se  manifes- 
ter dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  (Arch.  gén.,  juillet  1855). 
D'après  les  observations  de  M.  Gubler 
(Arch.,  mars  1857),  et  conformément 
aux  assertions  de  Boerhaave  et  de  Yan 
Swieten,  il  convient  d'en  ajouter  une 
quatrième.  L'on  a  ainsi  les  quatre  de- 
grés suivants  du  rhumatisme  cérébral  : 
1«  céphalalgie  rhumatismale,  de  forme 
congestive  ;  —  2»  délire  simple,  ne 
laissant  à  sa  suite  aucune  lésion  aua- 
tomique  (au  délire  aigu  se  rattacherait 
la  folie  rhumatismale);  —  3»  méningite 
et  méningo-encéphalite;   ce  sont  les 
formes  les  plus  tranchées  et  les  plus 
certaines  du  rhumatisme  cérébral  ;  *- 
4<>  apoplexie  rhumatismale,  caractéri- 
sée par  un  état  ataxique  brusque  et 
imprévu,  bientôt   remplacé  par   un 
collapsus  et  un  coma  mortel. 

L'étiologie  du  rhumatisme  cérébral 
se  trouve  foncièrement  dans  la  dia- 
thèsô  rhumatismale,  dont  il  est  uni 


••■•«  ••-— 


«.j,,.  .    -t  ^rsàlean-'lft-''-"»     rar-r  •.         •: 

*;aiu?r  a«  •!  il  vi  .w-  •  .  •". 

.  :»îir  »  '  naàe,  mai.. 


—  m  — 

VARIÉtÉl 


ARSENAL  MËDICO-CHIRURâlCAi. 

Note  sur  Vapplicalion  des  connaissances  anaUmiques  et  plimsivlogiquies  de  la 
partie  inférieure  (to  petit  bassin,  à  la  cor^HrucHon  â'wi  siège  nouv&iu. 

Communiquée  ft  l'Académie  de  médecine  par  le  docteur  L.  A.  Hirtk, 

médecin  cantonal  à  SâTeme. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  degré  d'importanee  des  organes  pouvait  se  cal- 
culer par  le  nombre  des  précautions  que  la  nature  a  prises  pour  les  soustraire  à 
toute  compression  extérieure.  La  constitution  anatomique  du  bassin,  spéciale- 
ment celle  de  la  région  qni  supporte  Thomme,  quand  il  est  dans  la  position 
assise^  en  est  un  exemple  frappant.  En  effets  nous  voyons  d'un  côté  Tarcade 
du  pubis  qui  se  termine  inférieurement  et  latéralement  par  les  tubérosités  de 
l'ischion,  saillies  osseuses  sur  lesquelles  porte  tout  le  poids  du  corps  lorsqu'on 
est  assis.  Or,  c'est  dans  Tintervalle  des  piliers  de  cette  arcade  du  pubis,  c'est 
sous  cette  voûte  osseuse  si  solide  que  se  trouvent  abrités  l'anus  et  son  système 
vasculaire  si  important  :  \q$  parties  génitales  externes  (l'urëtre^  la  glande  pro- 
state, les  vésicules  séminales^  etc.)  ;  <ie  l'autre  côté,  nous  remarquons  une  es- 
pèce de  gouttière  placée  entre  les  fesses,  marquée  par  le  raphé  et  destinée  à 
renouveler  Tair  dans  cette  partie. 

La  disposition  de  nos  sié|;es  ordinaires  remplit-elle  le  but  de  la  nature  ? 
aide-t-elle,  tend-elle  aux  même  ans  ?  Evidemment  non  ;  elle  semble  au  con- 
traire vouloir  neutraliser  les  précautîotais  que  la  nature  a  prises  dans  sa  con- 
structibn  si  admirable.  Ne  voyons-nous  pas  que  nos  voltaires,  nos  canapés,  nos 
fauteuils  de  toute  sorte,  dont  les  sièges  bombés,  bien  tendus  et  chauds,  vien- 
nent pousser  en  haut  le  périniêe  iet  toutes  les  parties  qui  se  trouvent  entre  les 
tubérosités  de  l'ischion  et  le  coccix,  soumettent  à  une  compression  incessante 
les  organes  tK>ntenus  dans  Ve  petit  bassin,  et  tendent  à  leur  faire  supporter  une 
partie  du  poids  du  corps  que  h  nature  a  mis  tant  dé  soin  à  leur  éviter.  On  a 
^trevn  ces  mrauvais  résultats-,  aussi  à-t-on  cherché  à  y  parer  ;  mais  les  cous- 
sins ronds,  troués  an  milieu,  dont  font  usage  les  gens  de  cabinet,  et  que  toiï^s 
les  voyageurs  possèdent,  ajoutent  encore  à  ces  inconvénients  si  gravés  ;  la  com- 
prcssloh  directe  que  leurs  bords  exenrent  sur  le  pourtour  de  la  région  péri- 
néale  ^Hrovoque  une  staise  dans  la  circulation  sanguine  et  aide  à  la  congestion 
hétoorrbWdaire,  au  lîen  de  la  prévenîip  ;  en  outre,  la  partie  antérieure  du 
cnussito,  en  piortant  sur  Turètte,  y  détermine  une  irritation  qui  ne  tarde  pas  ^ 
gagner  les  parties  profondes,  la  prostate  et  la  vessie  elle-tiième. 

Frappé  de  ces  inconvénients  si  giraves,  je  me  suis  mis  à  l'étude,  j'ai  fait  des 
recherches,  j'ai  fait  des  essais,  et,  apk'ès  quelques  tâtonnements,  je  suis  parvenu 
à  poser  rationnellement  et  comme  une  déduction  légitime  et  mathématique  des 
données  anatomiques  et  physiologiques  signalées  plus  haut,  je  suis  arrivé  à 
poser,  dis -je,  les  bases  de  ce  que  doit  être,  dans  la  majorité  des  cas,  tout  siège 
sur  lequel  l'homme  doit  reposer. 

Cette  chaise  est  très-simple  ;  mais,  on  le  sait,  c'est  toujours  ce  qu'il  y  a  de 
plus  simple  qui  est  imaginé  en  dernier  lieu  ;  que  fallait-il,  en  effet  ?  Deux 
carrés  longs  rembourrés  A,  B,  séparés  par  un  espace  C  un  peu  moindre  que 
celui  qui  existe  entre  les  tubérosités  de  l'ischion,  telle  est  la  disposition  du 


W.À.  I.a 

Les  applicatioiis  de  ce  ûége  et  dn  principe  qui  en  fait  la  base  aniit  nom- 
breuses, et  ses  avantages  seront  apprécii»  surtout  par  les  malades  alTecUs  dw 
lésions  des  orgauea  du  bassin  et  de  la  région  pèrinéale,  et  par  tontes  les  per- 
sounes  qui,  par  leur  étot,  seront  obligées  de  se  tenir  longtemps  dans  une  posl- 


Nott  lur  un  noumau  moâHt  ds  UstoarU  it  de  IrousMs. 

M.  J.  Cfaarribre  a  présenté  i  l'Académie  de  médecine  un  nouveau  module  dl 

trousse  renrermant,  sons  un  petit  volume,  une  variélé  très-grande  d'instni- 

II  a  obtenu  ce  résultat:  l'en  modiBantIa  fabrication  des  ciseaux  et  des  pin- 
ces, dont  les  branches  peuvent  Sire  superposées;  2°  es  permelbnt,  par  un  nou- 
veau s^sttme  d'articulation  des  lames  avec  les  mancbes,  de  changer  les  lamH 
des  instruments  ;  3°  en  faisant  servir  de  manche  à  ces  inslraments  ;  c'est  aiui 
que  le  porle-nitrate  sert  de  mancbeau  trocart;  que  la  pince!  artferes  allonge  le 
porte- nitrate  et  permet  de  conduire  le  caustique  dans  les  cavités  profondai; 
que  le  porle-nitrale,  ii  son  tour,  allonge  la  pince  i  arlïres  et  permet  de  perler 
trks- profondément  les  pièces  de  pansement;  que  les  brancbes  de  la  pince  k 
anneaui  isolés  ou  assemblés  servent  de  mancbesà  des  érignes  simples  ou  don- 
blés,  à  des  pinces  de  Uuseui,  à  des  cuvettes  porte -caustique,  i.  des  pinces  (MO- 
pbaglennes,  qu'elles  peuvent  porter  une  lame  pour  làire  la  trachéolomie  el  Im 
deux  mors  d'une  pince  dilatatrice. 

Les  dilTérentes  pièces  qui  doivent  constituer  ces  divers  instruments  s'artica- 
lenl  à  tenon  sur  les  mors  de  la  pince  à  anneaux. 
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Deux  autres  communications  de  M.  Gbarribre  ne  sont  que  le  développement 
de  la  première.  L'une  est  relative  à  la  pince  à  anneaux,  dont  les  mors  sont  so- 
lidement fermés  à  l'aide  d'un  clou  situé  près  des  anneaux  (la  figure  1  représente 
cet  instrument  fermé  et  servant  de  porte-aiguilles),  et  aux  divers  instruments 
qui  peuvent  être  fixés  sur  les  mors.  A  représente  une  pince  de  Huseux  ;  B  une 
érigne  simple;  G  une  pince  à  phimosis  de  M.  Ricord,  ou  à  pansement  des  cavités 
profondes. 


L'autre  est  relative  aux  bistouris.'  Il  montre  l'avantage  qui  peut  résulter  de  la 
facilité  du  montage  ef  du  démontage  des  lames,  pour  les  changer  et  les  nettoyer. 
Il  insiste  sur  ce  point,  à  savoir  :  que  les  lames  ne  sont  plus  fixées  par  des  res- 
sorts ni  des  coulants,  mais  bien  par  un  simple  clou  qui  pénètre  dans  un  trou 
creusé  ad  hoc  sur  la  lame  et  qui  s'y  trouve  fixé  par  la  seule  élasticité  de  la  chasse 
(Voir  figure  2);  A,  lame  dW  bistouri  herniotome;  B,  le  même,  monté  sur  un 
manche  portant  déjà  un  bistouri  pointu  demi-ouvert;  G,  bistouri  courbe,  chasse 
tournante  demi-ouverte. 

M.  Gharrière  annonce  à  l'Académie  qu'il  publiera  prochainement  un  catalogue 
raisonné,  avec  planches  photographiées  et  portées  sur  pierres  lithographiques. 


Berceau  incubateur  pour  les  enfants  nés  avant  terme. 

Lorsqu'un  enfant  naît  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  c'est-à-dire 
avant  terme,  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  deux  indications  :  nourrir  l'en- 
fant, entretenir  sa  chaleur.  Pour  remplir  la  seconde,  M.  Denucé,  de  Bordeaux, 
propose  le  berceau  suivant,  dans  lequel  il  est  possible  d'entretenir  une  chaleur 
constante  et  d'un  degré  voulu.  Ge  berceau  est  en  zinc,  à  double  fond  et  à  dou- 
ble paroi.  Qu'on  suppose,  par  exemple,  deux  baignoires,  dont  l'une  un  peu  plus 
petite  et  placée  dans  la  première,  séparée  d'elle  par  un  intervalle  vide  dans 
lequel  il  est  possible  de  mettre  de  l'eau.  Ges  deux  baignoires  éont  entièrement 
unies  par  leur  bord  supérieur,  ce  qui  complète  une  cavité  close  dans  laquelle 
l'eau  peut  être  reçue.  Un  entonnoir  est  placé  sur  le  bord  supérieur  du  berceau, 
un  robinet  d'évacuation  près  du  bord  inférieur.  Les  couches  et  les  langes  sont 
disposés  dans  le  berceau  ;  le  berceau  lui-même,  pour  éviter  la  déperdition  de 
la  chaleur,  est  enveloppé  d'une  couverture  de  laine.  On  met  de  l'eau  chaude 
dans  l'appareil.  Dès  lors,  à  l'aide  du  thermomètre  que  l'on  place  dans  le  ber- 
ceau, et  en  usant  de  la  facilité  que  l'on  a  d'ajouter  et  de  retirer  de  l'eau,  on 
peut  établir  et  entretenir  le  degré  de  température  que  l'on  veut  avoir  dans 
l'intérieur  du  berceau.  Du  reste,  avec  la  précaution  indiquée  plus  haut  d'enve- 
lopper le  berceau  de  laine,  la  déperdition  de  chaleur  est  peu  considérable,  et, 
dans  le  cas  oh  M.  Denucé  a  employé  cet  appareil,  il  suffisait  de  retirer  de  l'ap- 
pareil, toutes  les  six  heures,  un  demi-litre  environ  d'eau  que  l'on  remplaçait 
par  un  demi-litre  d'eau  bouillante. 
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Du  traikmënt  àê  la  iypMlis  eonstHuiionnettê  par  finoefdaUm  éhz  «fhi« 

vaccinai. 

Nous  recevons  de  Simphéropol  la  lettre  suivante  à  laquelle  SQU  auteur  lu^os 
prie  de  vouloir  bien  ouvrir  nos  colonnes  : 

a  Le  virus  vaccin,  si  précieux  déj^  par  sa  propriété  préservatiye  de  la  v^riofjç^ 
est  appelé  à  rendre  de  nouveaux  services  à  l'humanité.  J'ai  eu  le  bonheur  de 
découvrir  l'action  antisyphilitique  de  ce  virus,  action  curative  et  jusqu'à  un 
certain  point  prophylactique  (i).  Les  résultats  détaillés  de  mes  observations  sont 
consignés  dans  les  mémoires  présentés  par  moi  à  l'Institut  de  France^  à  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  de  Paris^  k  l'Académie  impériale  des  sciences  de 
Saint-Pétersbourg ,  à  rAcadémie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint-Pé- 
tersbourg. Ces  mémoires  ont  pour  titre  :  Do  traitem^Bt  de  la  syphilis  par  la 
vaccination,  c'est-à-dire  par  l'inoculattoB  de  virus  vaccin.  Leur  contenu  est 
identique.  Je  me  bornerai  ici  à  exposer,  en  quelques  mots^  les  principaux  r4- 
sultats  de  mes  observations  et  expériences.  Ainsi,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  on 
peut  guérir  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Ce  n'est  pourtant  que  daj^  des  cas 
très-rares,  lorsque  la  maladie  est  trës-légëre,  et  encore  plus  ou  moins  ^^éceaUe, 
qu'il  suffît  d*une  seule  vaccination.  Ordinairenient  il  iaut  plusieurs  vaccinations 
successives,  cinq,  six  ou  même  plus,  suivant  l'intensité  et  ^'ancienneté  de  la  VMr 
ladie.  On  conçoit  que  la  disposition  individuelle  peutaussi  influer  sur  le  nombre 
nécessaire  des  vaccinations.  Mais  si,  dans  quelques  cas,  il  fallait  aJUer  mènie 
jusqu'à  dix  ou  douze  vaccinations  successives,  en  faisant  chaque  fois  dix  Km. 
douze  piqûres,  serait-ce  trop  pour  guérir  une  maladie  ancienne^  inten&e^  refajelle 
aux  traitements  ordinaires?...  Les  vaccinations  doivent  êtra  f^ccessivie^^  «'ort- 
à-d!re  quMl  faut  laisser  agir  quelque  temps  le  virus  vaccin  d'abord  inoculé, 
puis  en  inoculer  du  nouveau.  L'intervalle  qu'il  me  parait  le  plus  convenable  de 
laisser  écouler  entre  les  vaccinations  est  une  semaine.  Le  nombre  des  piqûres 
à  chaque  vaccination  dépend  nécessairement  de  la  quantité  de  virus  vaccin  dont 
on  dispose;  mais  je  pense  que  plus  4»b  feit  de  piqûres  et  plus  on  y  dé|>ose  ée 
virus,  mieux  cela  sera.  Mais  la  condition  principale,  à  laquelle  on  doit  surtoat 
fair.e  attention,  condition  m«  ^144  non,  c*^i  la  fraîcheur,  l'énergie^  en  nnaot, 
la  bonniB  qualité  du  virus.  £«  agissant  comme  je  l'ai  dit^  on  voit  se  dissiper 
promptemenjt  tons  les  symptôme*  de  Ha  sy^^is  pirimitive  et  conatàUitionnelle  : 
urétrites  et  vaginites,  chancres,  ^boM,  excroiasafices  et  végétaitiais  diverses, 
pustules,  papules  et^  en  général^  toutes  les  viiiriélés  de  syphiitides.  £)e  tous  ces 
symptômes,  les  excroissances  «t  végétations  ^e  .disslpeat  le  plus  et  les  {tuatules 
et  papules  le  moins  promptement;  c'est  au  moins  «e  qui  a  eu  lieu  df^nslos  cas 
par  moi  observés.  La  disparition  com|)libte  des  symptômes  fi'effeetae  par  la  vac- 
cination seule,  sans  l'emploi  d'aucun  remède  interne  ou  externe,  pas  même  de 
lavages  à  Teau^  et  s9ns  aucune  diète.  Certes,  par  suite  de  la  nouveauté  de  la 
méthode,  il  est  encore  Impossible  de  savoir  si  le  viras  syphilitique  est  entiè- 
rement détruit  dans  l'économie  par  ce  traitement^  ou  si  les  accidents  repa- 
raîtront après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  y  a  lieu  pourtant  d'errer  que, 
par  un  traitement  continu  et  suffisamment  prolongé,  on  peut  non-seulemeiit 

1,1  II    — ^.—  I  I  II  ^W.— ^^.M^. 

(*)  Cette  prophylaxie  est  loin  d'être  absolue  (l'organisme  parait  seulement 
devenir  moins  apte  à  contracter  la  syphilis^  «nrtout  la  syphilis  constitutionnelle) 
et  elle  u'est  pas  durable.  Mais  on  conçoit  qœ  itant  que  dure  l'action  curative^ 
la  prophylaxie  existe  nécessairement. 


guérir  les  syinptôipAS^  mgis  encore  j^né^ntfp  compléiei)!^^  le  ]^|fi«ip«  du  mal. 
Kn  tout  cas^  de  ce  qu'on  ne  peut  pas  pr^Y^ir  ^vee  x^q  pr^ion  mathéma- 
tique  tout  ce  qui  arrivera  plus  ti^rd,  il  ne  s'ensuit  pas  q^'op  ne  doive  pas  em- 
ployer une  méthode  qui  foujrn^  de  si  heureujL  résultatS|  d'étant  plus  qu'on 
ne  peut  pas  lui  faire  les  reprocl^es  qu'qp  ii  adressés  ^  la  sypblHsation,  avee  la- 
quelle il  ne  faut  nullement  la  CQpfpnflre.  jÇpnvainc^  de  la  y^fit^ble  ntUUé  de 
cette  méthode,  et  désir^pt  en  f épandfe  1|  (»ni|aissa|iàC3  et  l'applvcation  le  pins 
promptement  possible,  je  me  sn|s  décida  j^  ff^ire^  indép«|id^ipMt  des  «énaoires 
détaillés  dont  il  a  été  parlé  plus  l^ut,  isett^  poBiOMBifcatioi^  aux  aaédtfcias  les 
plus  renommés,  dans  Tespoir  qu'ils  Yqudppi^f  b|^a  vérifier  expérimentalement 
)es  faits  par  moi  annoncés  et  d^^s  la  persu^on  qu'ils  recqfini^i^pii^  leur  Juar 
tesse  s'ils  expérimentent.  Je  m'adresse  k  ^ux  diaf^s  l'intéfê^  de  1^  ^jelenep  ^t  é^ 
l'humanité.  2>  Justin  J^'pfoifsifif 

liieuteDapt  capitaine  du  corps  des  forestiers. 


If.  le  professetir  Serres  vient  de  présenter  à  l'Âcadjên^le  des  sciei^pes  ^^ 
rapport  sur  le  concours  Bréant.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivai^ts  : 

«  Se  pénétrant  tout  à  la  fois  de  la  haute  mission  qui  lui  était  confiée  et  des 
volontés  du  testateur,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  demaiidé  que 
le  spécifique  du  choléra,  dont  la  découverte  ûiit  l'objet  du  concours,  guérisse 
cette  affection  d'une  manière  aussi  sûre  que  le  quhii^iiina  guérit  les  ^hyv^n 
fntermittentes. 

<  Bile  a  pensé  également  que  les  vœux  du  testateur  seraient  accpinplis  j^f^ 
dans  la  peehercfae  des  causes,  on  était  conduit  à  une  propjiylaxie  évidef^^e  (jq 
choléra,  analogue  à  celle  de  la  variole  par  la  vaccine. 

a  Depuis  le  20  novembre  1854,  époque  du  dernier  rapport. sur  ce  concours, 
jusqu'au  i^  mat  18^,  l'Acadôttie  a  reçu  d  reavayé  à  la  seelien  eent  efnquante- 
4rai&  mémoirea  ft^  eonfiuftications. 

.  «  Dans  ea  grand  cambre  &6  méHiMraa«  deex  seulement  méntréiit  qtte  léufsr 
auteurs  ont  bien  compris  le  véritable  but  de  ce  concours,  en  sfattaehant  à  in- 
diquer des  moyens  spécifiques  pour  la  ^érison  du  choléra. 

«  Le  premier  de  ces  mémoires  est  intitulé  :  a  Sur  le  traitement  du  choléra 
asHitiqtie,  des  fièvres  typhoïdes,  el  de  quelques  autres  maladies  aiguës  par  l'i- 
noculattofl  de  la  matière  variolique  ;  »  par  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Smolensk. 

<  Dana  l'état  oit  ee  travail  M  aat  p^eMé,  fa»  86«tk>R  a'a  paa  tftû  devoir  le 
premlra  an  considétatiaik, 

a  II  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Ayresur  le  traitement  du  choléra  par 
le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure. 

«  Quoique  l'auteur  joigne  à  sa  propre  e^périanee  c^Ue  de  plusieurs  autres 
médecins  qui  ont  adopté  cette  médication  avec  un  succès  égal  à  celui  qu'il  avait 
obtenu,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  cependant,  que  l'ensemble  de  ces  résultats  ait 
porté  la  eonrictioB  dans  f  esprit  des  membres  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

<  Comme  on  le  voit,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  vient  encore  dé- 
clarer à  l'Académie  qu'aueune  des  oanditioBS  da  eeneours  Bréavt  n'a  été  rem- 
plie dans  les  très-nombpeuaes  eommiuiiealidna  opi'eHe  a  reçues  sor  le  eboléra 
asiatique.  » 

Afin  de  maintenir  les  concurrents  dans  les  Hmttes  de  ces  conditions^  elle 
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croit  devoir  rappeler  que  pour  réimporter  le  prix  de  100,000  firancs^  il  faudra  : 
io  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l'immense 
majorité  des  cas^  ou  indiquer  d'une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra 
asiatique  de  façon  qu'en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on  fasse  cesser 
l'épidémie,  on  bien  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que 
l'est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole  ; 

2»  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra,  par  des  procédés 
rigoureux^  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  l'existence  de  matières  pouvant 
jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 
Enfin,  dans  le  cas  oh  les  conditions  précédentes  n'auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testament,  être  accordé  & 
celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  qui  aura 
éclairé  leur  étiologie. 

La  Commission  de  l'Académie  des  sciences,  chargée  de  l'examen  des  pièces 
admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  se  compose  de 
MM.  Velpeau,  Rayer,  Andral, Cl.  Bernard,  Serres,  J.  Gloquet,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Duméril  et  Flourens. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  procéder  à  l'élection  d'un  nouveau  membre 
associé  :  M.  Cap,  ancien  pharmacien  à  Paris,  a  été  nommé  par  35  suffrages 
contre  14  donnés  à  notre  savant  confrère  M.  Léon  Dufour,  qui  avait  été  placé 
en  première  ligne  sur  la  liste  de  présentation.  —  Dans  cette  même  séance,  le 
concours  pour  le  prix  Amussat  a  été  déclaré  ouvert;  nous  en  avons  publié  trop 
récemment  les  conditions  pour  devoir  les  rappeler  de  nouveau. 


Par  décret  du  22  mai,  M.  le  professeur  Denonvilliers  est  délégué,  jusqu'à  nou- 
vel ordre,  dans  les  fonctions  d'inspecteur  général  de  l'enseignement  supérieur 
de  Tordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Bérard,  em- 
pêché par  maladie. 

La  mort  de  M.  Ph.  Boyer  vient  de  donner  lieu  aux  mutations  suivantes  : 
M.  Robert  passe  à  [l'Hôtel-Dieu,  M.  Malgaigne  à  Beaujon,  M.  Rlchet  à  Saint- 
Louis,  M.  Morel-Lavallée  à  Saint-Antoine,  et  M.  Alph.  Guérin  à  Lourcine. 


MM.  Morin  et  Méhu,  pharmaciens  des  hôpitaux  nommés  au  dernier  con- 
cours, sont  attachés,  le  premier  à  Lourcine,  le  second  à  l'hôpital  du  Midi. 


M.  le  professeur  Chomel  a  fait  don  à  TAssociation  générale  des  médecins  de 
la  Seine  d'une  somme  de  200  francs  de  rente  annuelle  et  perpétuelle  sur  l'Etat. 


M.  Bertherand,  professeur  suppléant  à  l'Ecole  préparatoire  de  Lille,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  ladite  école. 


Un  des  honorables  représentants  de  la  presse  médicale  parisienne,  M.  Lucas 
Ghampionnière,  rédacteur  en  chef  et  fondateur  du  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie. 

Pour  les  articles  non  signés  ^  E.  DEBOUT. 


—  829  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


]V«te  sor  le  trallement  de  quelques  aceldents  de  la  syphlll* 

eonstllullonnelle  ('). 

Par  le  docteur  Hb&tibux,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Je  ne  dissimulerai  pas  le  peu  de  confiance  que  m'inspira  tout 
d'abord  l'emploi  du  vésicatoire  comme  traitement  des  affections  cu- 
tanées syphilitiques.  A  ne  considérer,  en  effet,  que  l'analogie,  il  était 
naturel  de  penser  que  le  moyen  qui,  par  sa  présence,  donne  souvent 
lieu  à  un  grand  nombre  d'éruptions  cutanées  circonvoisines,  devait 
bien  plutôt  exalter  que  tempérer  la  tendance  éruptive.  Il  semblait  aussi 
que  l'application  de  ces  topiques  devait  ajouter  un  nouvel  élément 
d'irritation  à  l'irritation  tégumentaire  existante.  Voilà  donc  avec 
quelles  préventions  j'ai  tenté  l'emploi  des  vésicatoires  dans  le  traite- 
ment des  syphilides,  et  j'avoue  que,  n'était  la  foi  robuste  que  m'in- 
spirent l'expérience  et  le  savoir  d'un  homme  aussi  distingué  que 
M.  Cullerier,  je  n'aurais  pas  eu  recours  à  ce  genre  de  médication. 

Le  nombre  des  cas  de  syphilides  que  j'ai  soumis  à  l'action  des  vé- 
sicatoires ne  s'élève  pas  à  plus  de  dix,  mais  ils  m'ont  paru  si  con- 
cluants que  je  n'hésite  pas  à  ranger  ce  topique  parmi  les  modifica- 
teurs les  plus  énergiques  de  l'affection  dont  il  s'agit. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des  sy- 
philides, on  voit  qu'une  observation  attentive  a  singulièrement  ré- 
duit le  nombre  des  agents  par  lesquels  on  combat  cet  ordre  d'acci- 
dents. 

Les  pommades  et  les  divers  onguents  mercuriels  ou  non,  qui 
tiennent  une  si  large  place  dans  les  formulaires  des  anciens  syphi- 
liographes,  sont  généralement  abandonnés.  Les  cataplasmes  et  les 
lotions  émoUientes  ne  sont  applicables  que  dans  un  nombre  très-li- 
mité de  cas.  Restent  les  bains.  Or,  les  seuls  que  l'on  emploie  avec 
quelque  avantage  sont  les  bains  de  vapeur,  et  beaucoup  plus  rare- 
ment les  bains  de  subUmé.  Je  n'ai  pas  une  assez  longue  expérience 
de  leur  emploi  pour  me  prononcer  sur  leur  valeur  thérapeutique  en 
ce  qui  concerne  les  syphilides.  Je  les  considère  comme  des  agents 
utiles  et  doués  d'une  efficacité  incontestable.  Mais  leurs  propriétés 
curatives  ne  sont  pas,  que  je  sache,  rigoureusement  établies,  et, 
d'ailleurs,  je  suis  en  mesure  d'affirmer  qu'ils  ne  réussissent  pas  dans 
certaines  variétés  de  syphilides  à  l'égard  desquelles  les  vésicatoires 
m'ont  paru  avoif  un  plein  succès. 


.»< — 


(^)  Fin.  —  Voir  la  livraison  dti  30  mai  dernier^  p>  441. 
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tour,  de  consulter  les  maîtres  de  l'aocieDDe  chinu^e;  elle  trouve 
dans  leurs  œuvres  quelques  indicatioDS  d'une  opération  abandonnée 
sans  motifs,  et  souvent,  après  avoir  travaillé  dans  le  sens  de  ces  in- 
dications, elle  finit  par  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  que  tous  les 
autres  procédés  étaient  impuissants  à  donner.  Chose  curieuse,  ce 
regard  vers  l'antiquité  constitue  un  véritable  progrès  ;  c'est  ainsi 
que  l'oblitération  du  sac  lacrymal  par  le  fer  rouge,  opération  usitée 
par  Celse,  décrite  par  Paul  d'Elgioe,  puis  longtemps  abandonnée,  et 
enfin  étudiée  de  nouveau  et  modi&ée  par  M.  Desmarres,  adoptée  par 
la  plupart  des  chirurgiens  anglais  et  allemands  (M.  de  Grœfe  sur- 
tout), semble  devoir  remplacer  tous  les  autres  modes  de  traitement 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale. 

Le  docteur  Borelli,  de  Turin,  considérant  les  désavantages,  les 
dangers  même  de  tous  les  moyens  chirurgicaux  actuellement  usités 
contre  le  slaphylôme  cornéen,  eut  Tingénieuse  idée  de  recourir  au 
procédé  deCelse,  mais  en  y  apportant  quelques  modifications,  c'est- 
'  à-dire  à  la  ligature  modifiée.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé 
ont  été  consignés  dans  une  note  ijae  M.  Borelli  est  venu  lire  devant 
le  Congrès  d'ophthalmologie  de  Bruxelles,  dans  la  séance  du  16  sep- 
tembre 1857.  Celse  traversait  la  base  du  staphylâme  par  une  ai- 
guille armée  d'un  double  fil,  puis,  réunissant  de  chaque  côté  les  ex- 
trémités de  chaque  fil,  il  étranglait  cliaque  moitié  de  la  tumeur  dans 
une  anse  de  fil  :  c'est  d'abord  ce  procédé  qu'essaya  M.  Borelli  ;  mais 
l'anse  de  fil,  n'ayant  pas  une  prise  suffisante  sur  le  slaphylôme. 


(Fig. '.)  {Fig.  ï.) 

glissait  insensiblement  et  l'opération  était  manquée  ;  le  chirurgien 
de  Turin  y  substitua  donc  le  procédé  suivant  :  la  base  de  la  tumeur 
est  traversée  par  deuj;  épingles  (d'entomologie)  qui  se  croisent  en  X 
{fig,  1),  et  dont  les  quatre  extrémités  forment  ainsi  une  étoile  à  qua- 
tre branches;  en  arrière  de  ces  épingles  est  portée  la  ligature,  un 
cordonnet  de  soie  de  force  moyenne,  qui  fait  le  tour  complet  de  la 
base  de  la  tumeur  ;  on  le  serre  sur  les  épingles,  on  fait  un  double 
nœud,  on  entortille  ensemble  les  deux  bouts  du  fil,  et  on  les  fixe  sur 
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la  joue  avec  un  morceau 'de  diachylon  ou  une  goutte  de  coDodion 
(fig.  2),  L'opération  terminée,  on  garnit  les  épingles  pour  garantÏT 
les  paupièifls,  et  on  recouvre  le  tout  d'un  plumasscau  do  charpie  en- 
duit de  c^at  et  d'une  compresse. 

Au  dire  de  M.  Borelli,  la  ligature  du  staphylfime  n'est  pas  trèa- 
douloureuse,  et  la  réaction  qui  suit  cette  opération  est  insignifiante  : 
en  levant  l'appareil,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  trouve 
généralement  la  portion  étranglée  du  staphyldme  complètement  dé- 
tachée ;  on  applique  de  nouveau  wi  pansement  simple,  qu'on  re- 
nouvelle tontes  les  vingt-quatre  heures.  L'inflammation  qui  résulte 
de  cette  ligature  n'est  jamais  grave  ;  elle  se  borne  ordinairement  à 
produire  un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  recouvre  lea  tis- 
sus dénudés  sur  lesquels  elle  s'oi^anise  et  constitue  une  cicatrice 
solide.  Cette  cicatrisation,  du  reste,  est  Irès-prompte  :  en  huit  jours 
elle  est  complète,  et  cela  se  comprend  facilement,  si  l'on  songe  que 
laligature,  tout  en  divisant  le  collet  de  l'étranglement  sur  lequel  elle 
a  porté,  rapproche  et  maintient  presque  au  contact  les  parties  si- 
tuées immédiatement  en  arrière  de  l'étranglement,  en  même  temps 
que  la  lymphe  plastique  est  déposée. 

Un  phénomène  très-curieux  à  noter  dans  l'emploi  de  la  ligature 
pour  le  traitement  du  staphylôme,  c'est  a  que  la  portion  de  la  cor- 
née comprise  entre  la  sclérotique  et  le  fil  se  laisse  distendre  par 
l'étranglement  qui  s'opère  sur  la  hase  du  staphylôme,  dans  des  pro- 
portions considérables,  et  va  presque  jusqu'à  doubler  sa  largeur  si 
l'étranglement  embrasse  une  lai^  portion  du  staphyldme.  » 

Voici  un  fait  tiré  de  la  pratique  de  M.  BoreUi  :  c'est  celui  d'une 
jeune  fille  de  onze  ans,  qui  portait  à  l'œil  gauche  un  staphyldme 


(Fig.   1.)  CFig,  4.)^ 

considérable  :les  figures  3  etl  font  voir  la  grande  portion  de  cornée 
■  restée  diaphane  après  l'opération  d'un  staphylôme  occupant  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l'œil,  et  en  même  temps  un  staphylôme  large  et 
très-protubérant  réduit  à  un  simple  leucôme. 

On  comprendra  facilement  quelle  supériorité  cette  singulière  ex- 
tension de  la  cornée  donne  à  la  ligature  du  staphylôme  sur  les  autres 


l»  jinqu'ici.  La  rBsciuon,  r   _.  ..^       ^ 

■tophfldnw  ont  toujours  pour  réiultat  una  inâammation  puraleirit 
qui  uuàoe  «ouïflnt  l'alIaisseiiHnt  du  gloha,  lorsque  eet  gt«idanl  n'i 
pas  été  le  résultat  immédiat  de  l'opénaionj  il  n'est  méwfi  pw  nm 
de  voir  un  phlegmon  oculaire  iurrenir  et  la  morl  être  U  «insé- 
queitce  de  la  propogatioQ  de  l'iDÛamnaalion  au  cwvaau.  Ajontom 
•Dfin  que  aouYant,  à  la  Buila  da  l'atdation  d'un  sUphylânw  irido- 
cornéen,  il  «urvient  um  htetorrhagie  dont  quelquefoii  oa  m  rend 
tris-diffîciJomeDt  nuit». 
Uoa  modificatiaa  du  pro- 
cédé général  d'eicisioo  <la 
Btapbf  Idow  a  été  imaginée 
d'une  fagou  trèg-ingéDieiue 
par  le  docteur  Al.  Quadn; 
•lie  GODsiste  à  onlarer  li 
podiiui  staphylomaleute  de 
(rig.  t.)  la  conéa,  et  h  roineiierlei   | 

Uma  da  la  ploie  odAërâna  au  contact  {*).  Bien  que  «ette  opération 
ail  donné  quelque»  bons  résuttaU,  elle  eal  fort  peu  usitée  ;  c'est  ï 
l'amputatioa  du  staph;- 
léme  qu'on  a  générale- 
ment reoows,  et  (rès-seu- 
v«nt  le  résultat  «et  lFË«-f«- 
cheux  :  bémon'luigieifonl' 
du  globe ,  impoMÎbilité  ds 
la  prothèse,  etc. 

Non-seulement  là  ligi' 
ture,  telle  que  la  propose  le 
docteur  Borelli,  évite  tous 
ces  accidents,  mais  elle  offre 
encore  cet  immeniie  avan- 


tage  de  donner  à  un  œil  atteint  de  staphylôme  partiel  étendu,  com- 
prenant les  deux  tiers  de  la  cornée,  par  exemple,  toutes  les  chances 
possibles  d'une  restauration  parfaite  de  la  vision  par  une  opération 
de  pupille  artifîcidie  :  tel  est  le  résultat  que  donne  la  ligature  dans 
le  mSme  cas  où  invariablement  toute  autre  opération,  réuMi»»nl 
aussi  bien  que  possible,  aurait  tout  au  plus  donné  ira  moipion  oon- 
venable  pour  une  pi^  artificielle. 

■  (■)  Voir,  pour  la  deteription  du  procédé  opératoire,  le  BuUelin  de  Thérapeu- 
tique, 1.  XLIX,  p.  18S.  Les  grerures  n'«jan(  pu  être  terminées  i  (Cmps  pour 
aecompaener  noire  aniljie,  nous  les  reprodniaono  toi.     (NM  Ai  Héâatlmir.) 
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li'appel  ffût  par  le  docteur  BorelU  à  rexpérindfintatkin  de  ses  fol-r 
lègues  n^a  pa^  été  longtemps  avant  de  porter  ses  fruits  :  les  ayan- 
tages  signalés  que  la  ligature  modifiée  avait  donnés  entre  les  mains 
de  son  auteur  étaient  bien  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens  à 
api^^quer  et  à  étudier  ce  nouveau  procédé  opératoire,  et  bientôt  deux 
membres  du  Congrès  opbtbalmologique,  MM.  Ancelon  et  Guépin, 
({ui  avaient  assisté  à  la  lecture  de  la  qote  de  M*  Bovelli,  ont  trouvé 
dans  leur  pratique,  Toccasion  d'expérimenter  le  nouveau  procédé  du 
chirurgien  de  Turip, 

Le  sujet  de  Tobserv^tioi^  de  .M.  Guépin  est  une  fenme  de  qua-; 
rante  ans^  att^iut^  d'un  staphyl^me  volumineux  intéressant  à  la 
fois  la  cornée^  \s,  sclérotique,  une  partie  du  corps  eiliure  et  de  la 
choroïde  :  rinstruipoat  trancbaj[)t  aurait  certainement  produit,  dans 
ce  casj  uae  bémorrhagie  considérable  ;  la  ligature  est  appliquée  sur 
la  base  du  stapbylôme  ;  elle  est  suivie,  le  premier  Jour,  de  douleurs 
excessives  (il  faut  se  rappeler  qu^ici  Pivis  et  la  choroïde  étaient  com- 
pris dans  Tanse  ie  fil)  qui  disparaissent  dès  le  deuxième  jour;  le 
cinquième  jour^  F^scarre  tombe,  il  n'y  a  aueun  accident,  et,  le 
douaième  jour,  Toeil  se  trouve  dans  de  telles  conditions,  qUe  M.  Gué* 
pin  songe  à  pratiquer  une  pupille  artificielle. 

Le  fait  de  M.  Aneelon  est  plus  curieux  encore,  en  ce  sens 
que  la  vision  a  été  rétablie  d'emblée  par  la  ligature  du  stapbylôme; 
le  malade,  âgé  de  trente-trois  ans^  portait  i;n  stapbylôme  saillant 
de  12  millimètres  et  intéressant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cor- 
née; le  tiers  supérieur  est  sain,  mais  sa  direction  presque  horizon- 
tale empêche  complètement  les  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans 
la  pupille;  la  ligature  par  la  méthode  de  M*  Borelli  est  appliquée 
le  26  mars  ;  trois  jours  après,  le  stapbylôme  était  détaché  du  globe, 
la  plaie  de  la  cornée,  ti*ès-petite,  avait  bon  aspect,  U  survient  une 
conjonctivite  assez  intense,  qui  cependant  eède  assez  promptenaent, 
et,  le  22  avril,  «  la  cornée,  revenue  à  sa  convexité  normale,  n'ofi&e 
de  particulier  qu'un  albugo  assez  épais  au  point  où  a  porté  la  liga- 
ture, et  Pœil  a  repris  ses  fonctions,  »  Cette  dernière  expression  est 
bien  vague  et  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Néanmoins,  de  semblables  résultats  obtenus  dans  une  maladie 
contre  laquelle  les  chirurgiens  étaient  jusqu'ici  complètement  dés- 
armés, ne  tarderont  pas,  nous  l'espérons,  à  convertir  nos  confrères 
et  à  faire  généralement  adopter  Tingénieusc  opération  de  M.  Bo- 
relli. L'intérêt  capital  de  celte  méthode  repose  principalement  sur 
ces  deux  points  : 

1'  Toute  espèce  de  stapbylôme  opaque  peut  être  soumis  à  la 
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ligature^  dans  le  but  de  conserver  tout  entier  le  globe  oculaire. 

2<>  Dans  le  cas  de  stapbylôme  partiel^  la  ligature^  en  rétablissant 
la  direction  de  la  portion  de  cornée  restée  diaphane  autour  du  sta- 
pbylôme^ peut  en  étendre  de  beaucoup  le  champ  ou  la  largeur^  en 
yertu  de  Textensibilité  spéciale  dont  elle  est  douée^  et  par  là  mettre 
Tœil  dans  des  conditions  telles  qu^il  puisse  être  soumis  à  une  opé- 
ration ayant  pour  but  de  rétablir  la  vue. 

D  est  toutefois  de  notre  devoir  d'appeler  Tattention  du  praticien 
sur  une  complication  possible  de  cette  opération.  M.  Borelli  déclare 
que  la  ligature  du  stapbylôme  est  très-peu  douloureuse^  et  que  la 
cicatrisation  est  complète  au  bout  d^une  dizaine  ou  d'une  douzaine 
de  jours,  dépendant  la  ligature  a  été  très-douloureuse  chez  le  ma- 
lade de  M.  Guépin^  et  nous  croyons  que  Télément  douleur  se  re- 
trouvera souvent  dans  l'application  de  la  ligature^  les  nerfs  cihaires 
étant  fortement  tiraillés  au  niveau  de  Tétranglement^  ainsi  que 
l'iris  et  la  cornée.  Enfin^  il  ne  nous  semble  pas  impossible  que^ 
chez  un  certain  nombre  de  sujets^  la  section  de  la  portion  étranglée 
s'ulcère  et  vienne  à  suppurer.  Les  faits  cités  jusqu'ici,  bien  que 
très-favorables  à  la  ligature,  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant  pour 
que  l'on  puisse  s'en  faire  une  opinion  exacte;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  tme  méthode  fort  curieuse  et  qui  promet  d'excellents 
résultats.  D' A.  Doumic. 


Du  pied  plat  Talsiis  douloureux  (  ■). 

CLIHIQUE    CHIRURGICALE    SK   M.    BOimiT   (dE    LYON)  . 

Par  M.  le  docceur  Delors,  ancien  chef  de  la  clinique  chirurgicale. 

3°  Pieds  plais  valgus  douloureux^  avec  altération  des  surfaces 
articulaires  et  affections  rhumatismales. 

Obs.  y.  Pied  plat  valgus  douloureux  double, —  Rétraction  des  ecctenseurs 
communs,  des  péroniers  antérieurs  et  latéraux.  —  Renversement  du  pied  sur 
son  bord  interne.  —  Déviation  en  dehors  de  Vavant-pied.  —  SuUuxation  as~ 
tragalO'Scaphoïdienne.  —  Mouvement  d'adduction  presque  nul.  —  Station  et 
marche  difficiles , ^ Section  des  tendons  rétractés.^  Réduction  de  Vavant^ 
pied,  —  Traitement  mécanique  consécutif;  guérison  complète  d*un  côté.  — 
Joseph  Yernay,  journalier,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  dans  les  salles  de  la  cli- 
nique de  THôtel-Dieu,  le  2  janvier  1855,  il  y  a  trois  ans  ;  les  ganglions  pré- 
sentèrent un  début  d'engorgement  strumeux.  Depuis  un  an,  sans  cause  con- 
nue, il  éprouve  des  difficultés  dans  la  marche,  et  des  souffrances  dans  les  pieds, 
surtout  quant  il  fait  le  moindre  faux  pas,  ou  que  la  plante  du  pied  appuie  sur 
une  pierre  ;  de  plus^  il  s'aperçoit  que  ses  pieds  s'aplatissent,  se  renversent  en 
dehors,  et  qu'une  saillie  apparaît  sur  leur  bord  interne.  La  déviation  commença 

du  côté  droit  et  affecta  bientôt  le  côté  gauche. 

■  ■  Il  ——■———.—.< 

(*)  Fin.  --  Voir  la  livraison  précédente,  p.  489. 
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Actaellement  il  est  dans  l'état  suivant:  —  Muscles.  Les  péroniers  et  les  exten- 
seurs sont  contractures;  le  tibial  antérieur  est  tendu.  —  Os.  Le  calcanéum  est 
déjeté  en  debors,  de  telle  sorte  qu'il  déborde  dans  ce  sens  un  plan  vertical 
passant  par  la  malléole  externe.  La  malléole  interne  est  trës-proéminente,  le 
scapboïde  fait  une  saillie  considérable,  de  façon  que  le  bord  interne  est  con- 
vexe et  moins  élevé  que  le  bord  externe  ;  la  voûte  plantaire  et  la  convexité 
dorsale  sont  détruites.  Les  orteils  sont  redressés.  —  Mouvements.  Les  mou- 
vements  volontaires  ou  communiqués  sont  peu  étendus,  surtout  Tadduction  et 
la  rotation  en  dedans.  Les  talons  se  présentent  toujours  les  premiers  à  terre, 
quand  la  marche  s'exécute.  L'opération  est  pratiquée  le  8  janvier.  Aux  deux 
pieds  on  coupe  les  péroniers  latéraux  au-dessous  des  malléoles,  et,  par  une 
deuxième  piqûre,  lejambier  antérieur,  les  extenseurs  des  orteils  etlepéronier 
antérieur.  Une  hémorrbagie  abondante  a  lieu,  et  les  pieds  reviennent  à  leur 
position  naturelle.  Il  y  a  des  craquements  lorsqu'on  fait  frotter  les  surfaces  ar- 
ticulaires les  unes  sur  les  autres. 

Application  immédiate  du  bandage  amidonné. 

Le  18  janvier^  on  enlevé  le  bandage.  Le  pied  gauche  va  trës>bien,  mais  le 
pied  droit  ne  se  fléchit  qu'incomplètement  sur  la  jambe^  et  les  orteils  ne  peu- 
vent  se  relever.  Second  bandage  amidonné  en  position  fléchie  du  pied. 

Le  5  mars.  Dès  que  le  malade  marche,  ses  pieds  se  tuméfient  rapidement, 
surtout  le  droit.  Ses  orteils  s'écartent  aisément  par  l'action  des  interosseux, 
mais  ils  ne  peuvent  se  relever.  La  flexion  du  pied  est  fort  limitée.  Il  parait  que 
les  extenseurs  ne  se  sont  pas  réunis  après  la  section  sous-cutanée.  La  sensibi- 
lité est  conservée  intacte. 

Quand  ce  jeune  homme  marche,  il  relève  bien  la  pointe  du  pied,  gauche, 
mais  non  celle  du  pied  droit.  Le  malade  lance  alors  la  jambe  droite  en  avant, 
pour  éviter  que  la  pointe  du  pied  ne  touche  le  sol  ;  c'est  à  cette  condition  qu'il . 
parvient  à  le  poser  à  plat. 

Le  7  mai.  Il  sort  avec  une  chaussette  qui  remonte  jusqu'au  genou;  à  sa  partie 
supérieure  est  fixée  une  foijte  lame  de  caoutchouc^  se  terminant  fpar  une  cour- 
roie qui  passe  dans  un  anneau  de  cuir  situé  en  avant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  ;  elle  va  se  terminer  en  avant  de  la  chaussette.  Cet  appareil,  dont 
M.  Barrier  eut  l'idée,  a  pour  but  de  remplacer  lejambier  antérieur  et  les  ex- 
tenseurs ;  grâce  à  lui  la  marche  est  plus  facile  et  le  pied  tombe  fort  peu. 

Chez  lui,  grâce  à  Temploi  répété  des  machines  de  mouvement, 
aux  frictions,  le  pied  gauche  fut  complètement  guéri,  et,  si  la  sec- 
tion sous-cutanée  des  tendons  extenseurs  s'était  cicatrisée  régulière- 
ment, le  résultat  eût  été  remarquable. 

Obs.  VI.  Rhumatisme  goutteuic  fixé  dans  les  deux  pieds, -^  Pied  plat  vaXgus 
douloureux  double.  —  Traitement  hydrothérapique.  —  Opération.  —  Appa- 
reils  de  mouvement.  —  Tuteurs.  —  Guérison  complète,  —  Le  traitement  du 
sujet  de  cette  observation  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée,  à  1845.  M.  Ch., 
marchand  de  vin  à  Tournon,  était  sujet,  depuis  plus  de  dix  années,  à  des  ac- 
cès de  goutte,  qui  se  faisaient  sentir  sur  plusieurs  articulations,  mais  spéciale- 
ment sur  les  deux  pieds.  Depuis  cinq  ans  environ,  il  éprouvait  une  difficulté 
constante  dans  la  marche,  et,  par  une  aggravation  progressive,  il  était  arrivé, 
depuis  un  an,  à  ne  marcher  qu'à  l'aide  de  deux  cannes,  péniblement,  les  poin- 
tes des  pieds  écartées,  sans  solidité  et  avec  douleur.  Les  pieds  avaient  subi  tou- 
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avec  des  appareils  de  mouvement  qui  meuvent  les  pieds  dans  divers  sens,  sur- 
tout dans  le  sens  de  la  rotation  en  dedans. 

Le  7  février^  le  pied  gauche  étant  moins  bien  redressé  que  l'autre,  on  coupe 
de  nouveau  les  péroniers  latéraux.  Quelques  jours  aprës  on  le  remet  aux  méca- 
niques de  mouvement,  et,  dans  l'intervalle  de  ces  exercices,  Charles  Darbigeau 
porte  des  souliers  tuteurs,  qui  se  relient  à  deux  'tiges  d'acier  solidement  fixées 
aux  jambes.  Un  levier  matelassé  repousse  en  dehors  la  saillie  scaphoïdienne, 
au  moyen  d'un  ingénieux  mécanisme  inventé  par  M.  Blanc. 

Il  quitte  la  salle  le  25  février,  marchant  assez  bien  avec  ses  appareils;  ses 
pieds,  surtout  le  pied  droit,  ont  à  peu  près  recouvré  la  perfection  des  formes. 

J'ai  revu  ce  malade  le  19  mai  1857.  Il  dit  marcher  un  peu  mieux 
qu'avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu.  Le  pied  gauche  est  encore  assez 
déformé.  11  porte  ses  appareils  d'une  façon  peu  régulière.  Il  est 
content  du  résultat. 

Dans  ce  cas  fort  compliqué,  la  rupture  des  ankyloses  a  dû  être 
faite  au  moment  de  l'opération,  et  plusieurs  fois  répétée  depuis. 
Les  résultats  eussent  été  plus  satisfaisants,  si  le  sujet  se  fût  mieux 
prêté  aux  exigences  d'un  traitement  si  difficile. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formiile  d'ao  nooTel  éllxlr  de  pepsine. 

Par  M.  MiALHB. 

Depuis  que,  grâce  aux  persévérantes  recherches  de  M.  le  doc- 
teur Lucien  Corvisart,  la  pepsine  est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de  formules  qui  ne 
paraissent  pas  de  nature  à  remplacer  avantageusement  les  premières 
préparations  publiées  par  M.  Corvisart  lui-même.  On  sait  que 
M.  Corvisart  administre  la  pepsine  soit  en  nature,  c'est-à-dire  sous 
forme  pulvérulente,  mélangée  à  l'amidon,  poudre  inerte  propre  à  en 
assurer  la  conservation,  soit  en  dissolution  mêlée  au  sirop  de  cerises 
ou  à  l'élixir  de  Garus. 

Ces  diverses  préparations  sont  certainement  les  plus  aptes  à  dé- 
terminer entre  le  bol  alimentaire  et  le  ferment  digestif  le  contact 
immédiat  qui  doit  opérer  la  métamorphose  (avantage  que  ne  pré- 
sentent pas  au  même  degré  les  autres  formules  proposées  dans  ces 
derniers  temps).  Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  la  préfé- 
rence à  l'ingestion  de  la  pepsine  à  l'état  liquide,  parce  qu'il  est  plus 
facile  d'ingérer  un  liquide  qu'un  corps  pulvérulent,  et  surtout  parce 
qu'à  Télat  liquide  il  est  possible  de  beaucoup  mieux  masquer  le 
goût  fermentescible,  assez  nauséeux,  qui  est  propre  à  la  pepsine. 
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{f^  Or,  le  sirop  de  pepsine,  d'ailleurs  assez  agréable,  dont  M.  Gorvi- 
sart  a  donné  la  formule,  n'est  pas  susceptible  d'une  longue  conser- 
vation, et  rèlixir  de  Garus  pepsine  trabit  trop  la  présence  du  fer- 
ment et  laisse  à.désirer  sous  le  rapport  de  la  saveur  :  nous  avons 
donc,  sur  la  demande  de  quelques  confrères,  cberché  une  formule 
exempte  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  et  nous 
croyons  avoir  convenablement  réussi  en  associant  la  pepsine  à  un 
vin  généreux  additionné  d'alcool  et  de  sucre  en  quantité  suffisante 
pour  masquer  la  saveur  particulière  du  ferment. 

Voici  cette  formule  : 

Elixir  de  pepsine . 

Pepsine  amylacée  (préparée  d'après  la  méthode  de 

MM.  Gorvisart  et  BoudauU) 6  grammes. 

Eau  distillée » 24  grammes . 

Vin  blanc  de  Lunel 54  grammes. 

Sucre  blanc 30  grammes. 

Esprit-de-'vin  fin,  à  SS® i2  grammes. 

On  met  ces  matières  en  contact  jusqu'à  parfaite  dissolution  du 
sucre,  et  l'on  filtre. 

Cet  élixir  est  d'un  goût  très-agréable  ;  les  femmes  et  les  enfants 
le  prennent  sans  aucune  répugnance  et  même  avec  plaisir. 

On  l'administre  immédiatement  après  chaque  repas,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche,  contenant  justement  la  quantité  de  pepsine 
nécessaire  à  la  digestion,  c'est-à-dire  1  gramme. 


Mode  de  préparation  d*aii  saponé  destiné  à  remplacer  rhulle 

de  Jusqulame. 

Dans  la  pratique  des  frictions,  on  se  préoccupe  plus  de  faciliter 
l'acte  physique  que  d'assurer  l'action  dynamique  de  l'agent  théra- 
peutique mis  en  œuvre;  aussi  les  substances  médicamenteuses  des- 
tinées à  l'emploi  topique  sont-elles  toujours  associées  à  un  corps 
gras,  huile  ou  axonge.  L'expérience  clinique  nous  a  appris  dès 
longtemps  que  les  matières  grasses  nuisent  à  l'absorption  de  la 
peau,  et  qu'elles  sont  par  conséquent  un  mauvais  excipient  des 
substances  destinées  à  agir  par  endermie.  A  quelle  forme  pharma- 
ceutique recourir  de  préférence  dans  ces  cas?  Chrestien,  on  le  sait, 
usait  exclusivement  d'alcoolés;  à  cette  préparation,  M.  Deschamps 
est  venu  proposer  d'ajouter  les  saponés. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  allemand  une  note  d'un  pharma- 
cien de  Vienne  qui  vient  à  l'appui  des  conclusions  formulées  par 
noti-e  collaborateur  sur  la  prééminence  des  savons  sur  les  huiles 
médicinales.  Ce  pharmacien^  M.  Bukers,  est  affecté  depuis  longues 


années  de  donlettrs  rhumatismales  intenses  comrd  lesqndlil  it  em- 
ploie de  préférence  les  préparations  de  jusquiame.  A  la  suite  dt 
nombreux  essais^  il  n'a  pas  hésité  h  rejeter  Thuile^  êomme  un  agsnt 
complètement  inactif.  Une  (riction  d^un  quart  d'heure^  dit-il^  ne 
suffit  pas  pour  faire  pénétrer  une  demi-cuillerée  à  dâfé  d'huile  dam 
la  peau^  sans  tenir  compte  des  douleurs  que  Ton  provoque  peodint 
cette  opération,  surtout  lorsqu'on  la  pratique  sut  des  parties  senii- 
bles.  La  majeure  partie  du  liniment  reste  sur  l'épid«rme^  ou  l'im- 
prëgne  dans  le  linge.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  satron;  il  sit 
complètement  absorbé  par  la  peau^  et  son  emploi  est  des  ^us  Ikciles. 

Voici  le  mode  de  préparation  adopté  par  M.  Bukers  :  pour  pré- 
parer ce  savon,  on  prend  un  certain  poids  de  feiiilies  sètbes  de 
jusquiame  (qui  correspond  à  trois  fois  le  poîdà  de  feuilles  fraîches), 
on  les  incise  finement,  bn  les  traite  par  l'alcool  à  80^,  en  quantité 
suffisante,  par  trois  digestions  successiyes,  en  ayant  a4Mn  d'exprimer 
chaque  fois  très-fortement^  et  de  mettre  assez  d'aleool  pour  que  les 
feuilles  baignent  complètement.  On  .peut  aussi  )es  épuiser  par  dé- 
placement^ jusqu'à  ce  qu'elles  ne  cèdent  plus  rien*  On  réunit  les 
teintures  et  on  les  distille  doucement  au  bain-marie^  jusqu^a  ce  qu'il 
ne  reste  plus  que  le  poids  de  feuilles  employées.  Poui:  trois  parties 
de  ce  produit,  on  prend  une  partie  de  savon  de  soude  bien  sec, 
qu'on  y  dissout,  et  on  coule  dans  de  petits  flacons  à  large  ouverturo* 

On  peut  faire  des  préparations  semblables  avec  toutes  les  plantes 
narcotiques,  du  moins  celles  dont  le  principe  actif  n'est  pas  volatil. 

Nous  préférons  les  formules  données  par  M.  Descbamp3»  P^' 
parés  avec  les  extraits,  ses  saponés  constituent  des  préparations 
magistrales  dont  le  praticien  peut  modifier  Téoergie  suivant  1^ 
circonstances  morbides  et  les  effets  obtenus. 


|Hi«*Aion  légale  rar  lo  IaK.  —  Vii  mol  sur  ^««IqneM  tâUtnemtmuâ. 

Cet  adage  :  D  y  a  plus  de  buveurs  que  de  connaisseurs,  est  vieux 
comme  le  monde  ;  on  le  trouve,  en  e&t,  traduit  dans  la  langue  de 
toutes  les  nations.  D  ne  s'applique  pas  seulement  aux  buveurs  d'eau, 
de  vin,  de  bière,  de  cidre ,  de  liqueurs  fortes,  mais  encore  aux  bu- 
veurs de  lait  qui  veulent  que  ce  liquide  soit  toujours  identique  daos 
sa  composition  physique  et  chimique,  comme  dans  son  odeur  et  sa 
saveur.  Ils  ignorent,  ces  prétentieux  dégustateurs»  que  le  lait  des  ani' 
maux,  et  celui  de  la  vache  en  particulier,  varie  dans  ses  qualitéSi 
selon  que  Tanimal  est  jeune  ou.  vieux,  bien  ou  mal  portant,  nouni 
avec  des  plantes  vertes  ou  sèches,  sucrées  ou  non,  que  la  tempéra* 
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turc  est  chaude  ou  froide,  enfin  que  la  formation  de  ce  lait  dans  les 
glandes  mammaires  précède  plus  ou  moins  longtemps  laparturition 
de  la  vache. 

Un  spirituel  critique,  notre  Rabelais  moderne,  Alphonse  Karr,  a 
dit  avec  juste  raison  que  beaucoup  de  substances  alimentaires  ne  se 
trouvent  si  souvent  falsifiées  dans  le  commerce  qu*à  cause  de  la  ri- 
dicule prétention  de  certaines  gens  qui  veulent  des  choses  impossi- 
bles ou  qui  tiennent  moins  à  la  qualité  qu'à  la  quantité.  Le  lait  noud 
en  fournit  chaque  jour  un  exemple. 

Selon  quelques  personnes,  le  lait  est  de  bonne  qualité  seulement 
lorsqu'il  a  une  couleur  jaune  onctueuse;  c'est  pour  elles  un  indice 
qu'il  est  riche  en  crème.  Ce  caractère  n'est  pas  toujours  exact; 
mais  comme,  avant  tout,  le  marchand  tient  à  satisfaire  le  caprice 
de  ses  clients,  il  colore  ce  liquide  par  des  moyens  factices. 

On  sait  que  tout  le  lait  qui  arrive  dans  le^  grandes  cités,  et  prin- 
cipalement à  Paris,  passe  par  plusieurs  mains  avant  d'êti*e  débité  au 
public,  et  que  c'est  pendant  ces  échanges  qu'il  est  falsifié;  aussi  les 
sous-détaillants  se  ^sont  émus  en  apprenant  que  le  moindre  cor^ 
étranger  ajouté  au  lait  entraîne  une  amende,  et  souvent  la  prison. 

Plusieurs  marchands  sont  venus  nous  poser  cettie  question  :  Quel* 
ques  cuillerées  abouche  de  caramel,  ajoutées  à  du  Lait  pour  le  colorer 
et  lui  donner  un  aspect  crémeux,  constituent-elles  le  corps  d'un  délit 
auquel  on  puisse  faire  l'application  de  Tarticle  423  du  Code  pénal  et 
de  la  loi  du  22  mars  1851  ?  Il  suffit  de  lire  le  texte  de  la  loi  pour  re- 
connaître qu'il  y  a  fraude  ;  car,  quoique  l'addition  du  caramel  au 
lait  n'offre  aucun  danger  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  a  cepen- 
dant le  grave  inconvénient  de  faciliter  son  adhérence  aux  parois 
intérieures  du  vase  dans  lequel  on  le  chauffe,  de  l'y  carboniser  et  de 
communiquer  au  liquide  l'odeur  et  le  goût  de  brûlé. 

Beaucoup  de  départements  de  la  France  envoient  tous  les  ans  h 
Paris  de  grandes  quantités  de  charcuterie,  pour  y  être  vendues  le 
même  jour.  Cette  année,  la  foire  aux  jambons  sera  notée  dans  les 
annales  de  la  ville  par  les  saisies  de  quantités  considérables  de  ce 
produit,  qui  n'offraient  pas  au  conseil  de  salubrité  les  qualités 
voulues. 

Chargé  d'examiner  ce  mets  que  le  spirituel  conteur  Perrault  a  inir 
mortalisé,  le  boudin,  nous  l'avons  trouvé  altéré  par  l'ammoniaque 
qui  s'y  était  formé.  Le  saucisson,  cet  ami,  cette  providence  du  chas- 
seur, n'a  pas  été  ménagé;  l'analyse  nous  a  démontré  qu'il  avait  été 
falsifié  avec  de  la  terre  glaise. 

Parmi  les  cosmétiques,  la  pâte  d'amandes  est  journellement  em- 
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ployée  parce  qu'elle  contient  de  Tëmulsine  et  un  peu  d'huile;  mais 
comme  la  consommation  de  ce  produit  est  immense,  on  Taltère  avec 
le  ligneux  du  peuplier  réduit  en  poudre.  Ordinairement  ce  ligneux 
sert  dans  la  fabrication  des  papiers  peints  imitant  le  velours. 

Les  pois  d'iris^  qui  servent  au  médecin  à  entretenir  la  suppuration 
de  la  plaie  des  cautères^  sont  souvent  altérés  par  le  temps  et  les  in- 
sectes :  on  dissimulait  cette  altération  avec  de  l'amidon  ou  de  la 
poudre  d'iris  ;  mais  comme  ils  n'étaient  pas  assez  adhérents  y  on 
se  sert  aujourd'hui  du  talc  de  Venise^  qui  a  le  double  inconvénient 
de  salir  les  doigts  et  la  plaie.  Cette  fraude  donne  aux  pois  un  aspect 
brillant  qu'ils  ne  doivent  point  avoir.  St.  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Deux  observallons  de  tétaaos  Idiopathlque  trsllé  avee  snecés 

par  l'émélf  que  à  haute  dose. 

Les  effets  remarquables  de  l'émétique  à  haute  dose  que  j'ai  été 
appelé  à  constater  dans  le  traitement  de  la  chorée  m'ont  engagé  à 
compulser  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  médicament. 
J'ai  été  assez  heureux  pour  trouver  deux  observations  fort  intéres- 
santes^ publiées  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  Ambroise  Laênnec. 
Gomme  elles  sont  complètement  oubliées  aujourd'hui^  je  crois  bien 
faire  en  venant  [appeler  de  nouveau  l'attention  sur  ces  faits.  Us 
sont  importants  à  connaître,  à  mon  avis,  car  il  s'agit  de  la  gué- 
rison  assez  rapide  de  deux  tétanos  iodiopathiques,  généraUsés  et 
intenses,  par  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose. 

Dans  le  premier  cas ,  l'émétique  a  été  donné  pendant  dix-neuf 
jours,  d'abord  à  la  dose  de  20,  puis  de  50  centigrammes,  puis  de 
i'%25.  Cette  dernière  dose  a  été  maintenue  dix  jours. 

Dans  le  second  fait,  l'émétique  a  été  administré  pendant  trois 
jours  seulement,  à  la  dose  de  75  centigrammes  chaque  jour. 

Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  concluantes,  surtout  la  pre- 
mière, dans  laquelle  l'émétique  seul  a  été  employé  ;  dans  la  seconde, 
on  a  donné,  concurremment  avec  le  tartre  stibié,  du  musc  qui,  sui- 
vant moi,  a  joué  un  rôle  très-secondaire  dans  la  guérison  du  tétanos. 
La  guérison  a  été  très-rapide  dans  l'un  et  l'autre  cas,  surtout  dans 
le  dernier;  et  cependant,  chez  le  second  sujet,  le  tétanos  était  par- 
faitement caractérisé,  et  même  d'une  très-grande  intensité. 

Deux  cas  ne  sont  pas  suf&sants  pour  que  Ton  puisse  tirer  une 
conclusion  sérieuse,  je  le  sais  parfaitement,  aussi  je  me  garderai 
bien  de  tomber  dans  une  pareille  faute;  mais  il  faut  avouer  que  de 
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semblables  faits  méritent  de  fixer  sérieusement  l'attention  des  mé- 
decins. Aussi  je  n'hésite  pas  à  les  rapporter  in  extenso. 

Obs.  I.  Tétanos  idiopathique  guéri  par  le  tartre  stibié.  —  Jean 
Mathurin^  scieur  de  long^  âgé  de  soixante-quatorze  ans^  travail- 
lait habituellement  dans  un  lieu  exposé  au  soleil.  Vers  les  premiers 
jours  d'août^  il  fit  une  chute  sur  la  tête^  et  il  éprouva  pendant  quel- 
ques jours  de  violents  maux  de  tête. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital^  il  éprouva  un  refroidis  « 
sèment  subit^  étant  en  sueur  ;  dès  lors  il  éprouya  de  la  difficulté  à 
ouvrir  la  bouché  ;  les  mâchoires  se  resserrèrent  de  plus  en  plus  ; 
toute  introduction  d'aliment  solide  devint  impossible  ;  la  rigidité 
des  mâchoires  alla  en  augmentant;  bientôt  il  s'y  joignit  des  douleurs 
de  reins  et  l'impossibilité  de  fléchir  le  tronc  ;  les  mouvements  des 
membres  devinrent  difficiles.  Ce  fut  dans  cet  état  que  le  malade 
fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  où  il  offrit,  le  26  août^  l'état 
suivant  : 

Face  pâle  et  un  peu  jaune;  trismus,  opisthotonos  commençant; 
mouvetnent  des  membres  difficile  ;  le  malade  y  ressent  parfois  des 
secousses  violentes  et  douloureuses;  appétit  et  soif  nuls;  constipa- 
tion depuis  deux  jours  ;  urines  claires  et  peu  abondantes  ;  pouls 
large,  développé,  peu  fréquent  ;  voix  nasillarde  :  cette  voix  est  natu- 
relle au  malade,  cependant  le  trismus  semble  avoir  augmenté  cette 
disposition;  sommeil  assez  paisible. — Saignée  du  bras;  bouillons; 
gomme  sucrée;  tartre  stibié,  ^  centigrammes  dans  trois  verres 
d'eau.  Pas  de  vomissements ,  quelques  évacuations  alvines.  Le  sang 
de  la  saignée  présente  une  légère  couenne  jaune  et  tremblotante. 

Le  27.  Même  état;  le  sommeil  a  été  paisible.  (Potion  avec  50 
centigranmies  de  tartre  stibié,}  Pas  d'évacuations  ni  de  nausées. 

L'émétique  fut  continué  à  la  dose  de  50  centigrammes  jusqu'au 
30  août. 

Son  premier  effet  fut  de  dissiper  les  douleurs  de  reins  et  de  dimi- 
nuer la  roideur  du  tronc;  les  mâchoires  se  desserrèrent  assez  pour 
que^  le  malade  pût  y  introduire  le  bout  de  la  langue. 

Le.  31.  L'état  du  malade  était  le  même;  cependant  il  avait  res- 
senti quelques  secousses  pendant  la  nuit;  l'appétit  était  assez  vif.— 
Deux  riz;  gomme  sucrée;  potion  avec  l''^,25  d'émétique  et  i50 
grammes  de  sirop  diacode.  Pas  de  nausées  ni  d'évacuations.  Som- 
meil paisible. 

Lel*"  septembre.  Le  malade  peut  introduire  le  doigt  entre  les  mâ- 
choires ;  le  tronc  est  plus  flexible;  le  pouls  est  plus  régulier;  il  y  a 
\m  peu  de  céphalalgie.  — -  Même  pi:e8cription« 
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Les  %  S,  4.  Même  état.  —  Même  prescription. 

Le  5.  L'appétit  est  très-vif.  Le  malade  ouvre  la  Iwuche  assez  ponr 
pouvoir  y  introduire  les  aliments.  —  Même  prescription. 

Les  6,  1,  8  et  9.  On  continue  Témétique  à  la  nlême  dose  ;  les 
accidents  disparaissent  entièrement.  Le  malade  mange  la  demi- 
portion  ;  il  se  lève  et  se  promène  tout  le  jour. 

Du  10  au  13^  on  diminue  progressivement  la  dose  de  rémétique 
qui,  le  dernier  jour,  n'est  plus  portée  qu'à  20  centigrammes. 

Le  14. 11  n'y  avait  pas  en  de  selles  depuis  le  27  août;  on  donna 
un  minoratif  qui  provoqua  plusieurs  évacuations  alvines  ;  toutes  les 
fonctions  s'exécutaient  dans  Tordre  naturel.  Depuis  ce  jour  jusqu'au 
M,  jour  de  la  sortie,  la  convalescence  ne  fut  troublée  par  aucmi 
accident. 

On  fut  cependant  obligé,  à  plusieurs  i-eprises,  de  combattre  li 
constipation  par  des  bols  purgatifs;  néanmoins  les  forces  se  réta- 
blirent, et  le  malade  sortit  de  T hôpital  sans  avoir  éprouvé  aucun  ré- 
tîrtir  d'une  afiiection  aussi  grave. 

Obs.  n.  Tétanos  idiopatkique  guéri  par  Vémétique  à  haute  dosê^ 
—  Un  journalier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  fut  apporté  à  l'hô- 
phal  de  Nantes  dans  un  état  de  roideur  spasmodique  dé  |out  les 
muscles.  Couché  sur  le  dos,  son  corps  ne  posait  que  sur  ïos  omo- 
plates et  les  fesses  ;  les  régions  lombaire  et  dorsale  étaient  soule- 
vées ;  les  mâchoires  étaient  fortement  serrées.  En  passant  la  main 
biir  le  tronc  ou  sur  les  membres,  on  sentait  tous  les  muscles  forte* 
ment  contractés  ;  depuis  plusieurs  jours  les  évacuations  alvinès  et 
l'émission  des  urines  étaient  complètement  suspendues.  La  déglu- 
tition se  faisait  encore  quand  on  parvenait  à  introduire  quelque 
liquide  dans  la  bouche;  les  facultés  intellectuelles  n'étaient  pas  trou- 
blées ;  le  ventre  était  douloureux  vers  Fhypogastre.  Cet  état  était  sur- 
venu lentement,  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente  prolongée. 

Le  !«'  juin,  on  appliqua  trente  sangsues  sur  cette  i-égion  ;  on  mit 
lé  fnalade  à  l'usage  d'une  potion  musquée  et  de  lavements  avec  Vassa- 
fœtida.  La  diurèse  se  rétablit,  le  trismus  diminua  un  peu  ;  les  au* 
très  accidents  persistèrent.  Le  deuxième  jour  on  prescrivit  l'éméti- 
que  à  la  dose  de  75  centigrammes. 

Au  troisième  jour  de  ce  traitement,  le  relâchement  des  muscles 
étAit  complet,  et  toutes  lés  fonctions  revenues  à  leur  état  ordinaire* 
Le  tartre  stibié  avait  déterminé  des  vomissements  et  des  seUes  abonn 
darttes;  on  le  suspendit. 

On  avait  ciHitinuë  la  potion  musquée  ;  on  la  continua  encore  quel» 
ques  jours,  pendant  lesquels  le  malate  re|nil  toule  fA  santé  hÉhiÉupltef 
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H  jortit  dÊ  rbôpital  parfaitement  bien  portant,  après  Tingt  jouni 
ér  séjour. 

En  présence  des  résultats  si  remarquables  obtenus  par  Ambroise 
Laênnec^  et  surtout  lorsqu'on  songe  à  notre  impuissance  complète, 
dans  l'immense  majorité  des  cas  y  lorsque  nous  sommes  aux  prises 
avec  cette  terrible  névrose  Je  crois  qu'il  serait  utile,  nécessaire  mème> 
cfe  renouveler  remploi  de  l'émétique  dans  cette  maladie^  d'expéri- 
menter de  nouveau  ce  m^icament^  afin  d'être  fixé  complètement  et 
définitivement  sur  la  valeur,  sur  La  puissance  de  ce  nouvel  antit- 

tétanique.  D'  E.-A.  Bonpils, 

Aneien  ia&erné  Isarétt  d^  hdpitaui. 


■*T" 


0ltKlyeérol^  fie  tenntn  4i«u)i  Ia  vaccinale. 

•  En  4854,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  appelait  l'attention  de 
%es  lecteurs  sur  la  curieuse  propriété,  signalée  par  M.  Bayes,  mé^ 
decin  anglais,  que  possède  la  glycérine  de  dissoudre  à  peu  près  son 
poids  de  tannin,  et  sur  les  applications  qui  pourraient  en  être  faites 
^ans  les  affections  des  membranes  muqueuses. 

Dès  1855,  M.  Demarquay,  chargé  du  service' de  M.  Monod  à  la 
Inaison  mimicipale  de  santé,  expérimentait  la  glycérine  pure  dans 
lé  traitement  des  plaies,  voire  même  dans  le  traitement  de  la  pour* 
TÎlure  d'hôpital.  Puis,  en  janvier  4856,  il  publiait  ses  essais  sur 
là  propriété  que  possède  la  glycérine  de  conserver  les  matières  or- 
ganiques. \ 
'  De  la  glycérine  pure,  M.  Demarquay  passa  bientôt  à  l'emploi  de 
là  glycérine  additionnée,  et  spécialement  au  glycérolé  de  tannin,  et 
M.  Gustin,  interne  de  la  maison  de  santé,  nous  donna  d'utiles  ren- 
seignements sur  Remploi  de  cette  substance  dans  les  vaginites,  après 
toutefois  que  les  phénomènes  inflammatoires  primitifs  ont  été  éteints 
par  un  régime  anliphlogistique  approprié  (Bulletin  de  Thérapeuti- 
ique,  t.  L,  p.  541);  mais  il  faut  convenir  qu'il  n'entrait  dans  aucun 
détail  sur  les  phénomènes  physiologiques  qu'éveillait  l'application 
du  glycéix)lé  ni  sur  les  modifications  que  subit  l'organe  utérin. 

L'application  du  glycérolé  de  tannin  provoque  un  flux  considé* 
rable  de  sérosité  teinte  en  brun  par  la  substance  médicamenteuse. 
Cette  hypersécrétion  est  si  abondante  qu'elle  inonde  la  femme  et  la 
ferait  renoncer  à  ce  mode  de  traitement,  si  elle  n'avait  été  prévenue 
^'si  elle  n'avait  pris  toutes  précautions  pour  en  éviter  les  incom^ 
médités.  L'écoulement  diminue  le  troisième  jour,  mais  il  est  en^ 
core  assee  important  pour  maintenir  l'usage  de  la  garniture. 

'  Ce  t^héniomène  patb6k>gique  tn'a  engagé  à  modifier  lëgèrtïttiént 
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le  procéda  que  j^avais  tu  employer  à  M,  Demarquay^  à  la  niiaisoti  de 
santé  ;  d'ailleurs  il  est  aussi  à  noter  que  le  praticien  qui  agit  dans 
son  cabinet  ne  peut  prendre  aussi  grandement  ses  aises  que  le  chi- 
rurgien d'un  hôpital^  et  que  c'est  pour  lui  non-seulement  une  né- 
cessité^ mais  encore  un  devoir  de  rendre  les  manuels  opératoires 
aussi  simples  que  possible. 

Ainsi^  la  malade  faisait  chez  elle,  avant  de  se  rendre  à  la  consul-^ 
tation,  les  injections  d'eau^  et  il  suffisait  alors  de  quelques  boulettes 
de  charpie  pour  sécher  les  tissus  mis  en  vue  par  le  spéculum  ;  on 
introduisait  alors  un  tampon  d'ouate,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poùle^  imbibé  de  glycérolé  de  tannin^  et  on  le  tenait  fixé  à  l'aide  de 
pinces^  pendant  qu'on  retirait  le  spéculum.  La  position  du  tampon^ 
relativement  au  col^  variait  suivant  la  direction  de  celui-ci. 

La  malade  avait  été  prévenue  qu'elle  aurait  à  se  garnir  immédia- 
tement^ et  on  lui  enseignait  à  retirer  le  tampon  à  l'aide  d'un  fil  de 
fer^  qui  y  avait  été  précédemment  fixé,  avant  de  faire  le  lendemain 
matin  une  nouveUe  injection  préparatoire  à  la  seconde  application. 

Pour  ne  pas  surcharger  cette  communication^  j'extrais  de  mes 
notes  quatre  observations  types. 

Obs.  L  Vaginite  chronique  compliquée  d'antéversion  utérine  sans 
érosion  àa,  col^  sans  catarrhe  utérin  ;  flueurs  blanches  abondantes 
traitées  par  les  injections  astringentes  et  par  les  pilules  de  proto-> 
iodure  de  fer.  Lasse  de  se  soigner^  la  malade  ne  faisait  plus  rien^e^ 
puis  six  mois  et  se  contentait  de  soins  de  propreté.  —  Application 
pendant  huit  jours  d'un  tampon  d'ouate  imbibée  de  glycérolé  de 
tannin^  en  ayant  le  soin  de  ramener  préalablement  le  col  en  avant. 
Les  phénomènes  signalés  plus  haut  se  manifestèrent^  puis  Vécour 
lement  tarit^  et  des  injections  d'eau  froide  ont  suffi  pour  assurer  sa 
gùérison. 

Obs.  U.  Vaginite  chronique^  érosion  du  col^  écoulement  muco- 
purulent  utérin.  Vingt-huit  ans.  Traitement  antérieur  par  les  eau-* 
térisations  de  nitrate  d'argent^  les  injections  astringentes^  les  ferru- 
gineux et  l'eau  de  goudron.  L'estomac^  dit  la  malade^  est  fatigué  de 
prendre  des  médicaments.  Je  lui  prescris  les  bains  électro-chimiques 
de  Pennes^  trois  par  semaine^  et  pratique  le  pansement  vaginal  par 
le  glycérolé  de  tannin  ;  dès  le  troisième  jour^  les  flueurs  blanches 
diminuent^  les  érosions  du  col  se  .cicatrisent  et  l'écoulement  utérin 
^vient  simplement  muqueùx.  Dix  jours  après^  je  cessai  le  traite^ 
ment,  en  conseillant  de  continuer  les  bains  minéralisés  et  de  faire 
des  injections  d'eau  froide.  La  gùérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  m.  Vaginite  chronique;  antéversion  utérine  très-prononcé; 
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lèvre  antérieure  trës-dëveloppée^  violacé  ;  écoulement  muqueui  uté- 
rin. La  malade  fut  obligée  de  porter  la  ceinture  hypogastrique  de 
M"*  Girard.  Ti-ois  bains  électro-chimiques  furent  prescrits  par  se- 
maine ;  chaque  jour  le  col  fut  ramené  en  avant  ^  puis  un  tampon 
d'ouate  chargé  de  glycérolé  fut  introduit  en  arrière  du  col.  Uécou- 
lement  de  sérosité  fut  considérable  chez  cette  malade;  plusieurs  ser- 
YÎettes  furent  traversées ,  mais  nous  eûmes  lieu  de  nous  applaudir 
d*avoir  persévérédans  ce  moyen  ;  non-seulement  les  flueurs  blan- 
ches tarirent,  mais  nous  vîmes  la  lèvre  antérieure  perdre  de  sa  teinte 
violacée,  se  détendre  et  revenir  presque  à  son  volume  normal. 
C'était  là,  certes,  ime  améhoration  que  je  ne  prévoyais  pas  devoir 
être  aussi  prompte  (quinze  jours) .  La  malade  continue  à  faire  des 
injections  d'eau  froide  et  porte  encore  sa  ceinture,  quoiqu'elle  n'en 
sente  pas,  dit-elle,  la  nécessité. 

Obs.  IV.  Vaginite  chronique  ;  granulations  éparses  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  vagin,  ainsi  qu'aux  lèvres  du  col  ;  sécré- 
tion muco-purulente  de  couleur  verdâtre  utérine  et  vaginale.  Pan- 
sement avec  le  glycérolé  de  tannin;  bains  de  Pennes.  Guérison  en 
trente  jours. 

Les  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  quatre  observations  ont  toutes 
eu  un  ou  plusieurs  enfants ,  et  trois  d'entre  elles  n'ont  pas  subi  de 
maladies  contagieuses.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  la  première  a  été 
atteinte  de  blennorrhagie  ;  mais  cet  épisode  remontait  déjà  à  deux 
ans  lorsqu'elle  vint  me  consulter. 

Deux  ordres  de  moyens  ont  été  employés  :  les  bains  électro-chi- 
miques de  Pennes,  qui  répondaient  par  leur  action  générale  à  un 
besoin  de  Téconomie;  et  le  glycérolé  de  tannin,  comme  moyen  to- 
pique, comme  modificateur  local. 

Les  bains  de  Pennes  ont  sans  nul  doute  aidé  puissamment  le 
traitement  local,  mais  seuls  ils  n'auraient  pu,  dans  un  si  court  es- 
pace de  temps,  amener  la  résolution  de  l'affection  vaginale  et  utérine; 
c'est  donc  au  glycérolé  de  tannin  et  aux  phénomènes  physiologiques 
éveillés  par  lui  que  revient  en  réalité  le  bénéfice  du  traitement. 

Le  tamponnement  du  vagin,  l'écartement  des  parois  par  le  vo- 
lume d'ouate  ne  ])euvent  davantage  être  invoqués,  puisque  le  tam- 
pon employé  n'avait  que  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

La  glycérine,  comme  le  disait  avec  raison  M.  Pertus  à  la  Société 
de  médecine  pratique  (séance  du  3  janvier  1856),  doit  être  regardée 
comme  une  substance  émoUiente  et  comme  un  agent  modificateur 
des  tissus;  mais,  unie  au  tannin,  elle  acquiert  des  propriétés  spé- 
ciales ;  elle  devient  astringente,  après  avoir  provoqué  une  excitation 


sëôréCoire  qui  Aigot^ey  si  j'ose  m'exiNrimér  ûasi^  les  nMMpttusei^' 
avant  de  les  ramener  au  type  nortnaL  D'  LioonifE.  i  -^ 
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Traité  pratiqué  et  raisonné  des  plantes  médicifMles  indigènest  par  F.*l.  Gàiiir 
D.  M.  Deuxième  édition  coasidérablement  augmentée  et  entièrement  refpn* 
due«  avec  un  atlas  de  200  plantes,  soigneusement  lithographiées. 

Le  succès  qti'a  obtenu  le  livre  de  Ml  Cazin  est^  à  nos  yeux^  une 
grande  preuve  du  retour  du  corps  médical  vers  des  idées  thérapeur 
ticmes  plus  saines  et  plus  rationnelles.  Quel  orage  ou  plutôt  qu^ 
dédains  n^eût  pas  soulevés  un  pareil  livre^  au  moment  ûù  la  méde- 
cine physiologique  triomphait  sans  rivale  !  Certainement  l'auteur 
d'un  traité  sur  les  plantes  médicinales  indigènes  ^  sur  les  simples, 
comme  on  dit  dans  le  langage  vulgaire^  eût  été  rangé  par  tous  leis 
grands  docteurs  de  Tépoque  parmi  les  plantes  dont  il  avait  fait  l'his-' 
toire^  Quel  changement  !  Il  est  permis  aujourd'hui^  sans  soulever  ia^ 
moindre  objection^  sans  s'exposer  à  aucune  critique,  de  parler  d»  )9i 
fumeterre,  du  trèfle  d'eau, et  àuchardon bénit',  et  Ton  n'entend phis 
murram-er  à  son  oreille  cet  aiTêt  que  Bichat  portait,  tant  soit  peuté^, 
mérairement,  sur  la  matière  médicale  de  son  temps,  L'expériencf^ 
tt  Tobservation  ont  ramené  la  génération  médicale  actuelle  à  la  foi 
thérapeutique,  et  nous  avons  vu  enfin  le  terme  d'un  septicisme  dé« 
solant.  Nous  serait-il  permis  de  réclamer  une  petite  part  dans  cette 
rôadtion  des  esprits  en  faveur  du  journal  que  nous  dirigeons,  des 
efforts  que  nous  avons  faits  depuis  tant  d'années ,  des  luttes  que 
nous  avons  soutenues  à  une  époque  où  la  lutte  était  une  défaite  plus 
que  certaine  ?  Mais  jamais  nous  n'avons  désespéré  du  triomphe  des 
idées  saines>  et  ce  triomphe  a  eu  Son  jour. 

Pour  nous,  nous  avons  lieu  d'être  d'autant  plus  satisfait  du  suc- 
cès du  livre  de  M.  Cazin,  que  ce  succès  nous  n'avions  pas  hésité  à  1q 
lui  prédire,  et  que  nous  étions,  jusqu'à  un  certain  points  soUd^ire 
de  ce  livre  par  les  nombreux  emprunts  que  l'auteur  a  faits  à  notre 
collection  thérapeutique  *  Bien  loin  de  nous  plaindre  de  ces  emprunts, 
nous  ne  pouvons  que  nous  en  réjouir,  car,  sur  beaucoup  de  points, 
M.  Cazin  apporte  à  nos  assertions  l'appui  de  son  expérience  et  fait 
fiftsser  à  l'état  de  choses  jugées  des  résultats  qui  pouvaient  être 
considérés  comme  provisoires. 

M.  Cazin  a  comprit  que  succès  oblige*  La  seconde  édition  de  son 
livre,\plus  compote  et  ^conçue  sur  un  plan  plus  vaste  que  la  jp^^ 


jm^^  peifitmoMlA  désignation  dee  familles  d^s  plantes  suivant  )a 
jçlassification  naturelle  et  artificielle  ;  leur  synonymie  latine  et  fran- 
çaise; leur  description  détaillée;  leur  récolte  et  leur  conservation  ; 
des  notions  sur  leurs  propriétés  chimiques^  leurs  préparations  phar- 
maceutiques et  leurs  doses;  viennent  ensuite  leur  action  physiolo- 
gique çt  tonique^  puis  leurs  propriétés  médicinales.  Â  la  un  de 
rouvrage  se  trouvent  des  notions  générales  sur  la  récolte^  la  dessic- 
cation et  la  conservation  des  plantes,  un  calendrier  floral,  la  clas- 
siûcatioa  des  plantes  diaprés  leurs  propriétés  n^édicinales,  une  table 
des  matières  pathologiques  et  thérapeutiques,  une  table  alphabétique 
des  plantes^  contenant  leurs  noips  scientifiques  et  vulgaires^  leurs 
produits  naturels  et  pharmaceutiques.  Un  atlas  de  plantes  soigneu- 
sement lithographiées  complète  la  partie  descriptive  des  plantes  les 
plus  usitées» 

Ainsi  refond^  dit  avec  raison  M.  Cazin^  cet  ouvrage,  consacré  à 
une  partie  de  la  science  généralement  négligée  dans  les  auteurs  clas- 
siques, peut  être  considéré  comme  le  complément  nécessaire  de  tous 
les  traites  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale;  mai  »  nous  iron^ 
plu$  loin  et  nous  dirons  que  ce  livre  est  lui-même  un  traita  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale  et  que  nous  n^en  connaissons  pas 
beaucoup  dans  lesquels  l'auteur  ^t  une  plus  grande  part  de  recher- 
chée persomielles  à  revendiquer.  Nous  n^hésitons  donc  pas  à  prédire 
à  ia  dewûème  édition  du  Uvre  de  M.  Gazin  le  même  succès  qu*à  la 
première,  et  nous  demanderons  seulement  à  notre  savant  confrère, 
dans  rintérêt  même  de  son  livre^  de  vouloir  bien  réclamer  pour  la 
troisième  édition,  les  presses  de  la  typographie  parisienne;  car,  en 
fait  d'impression,  nous  sommes  pour  la  centralisation  ;  et  nous  Qe 
croyons  pas  qu'avant  longtemps  la  typographie  départementale  puisse 
lutter  avec  les  grands  établissements  typographiques  de  la  capitale. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


ËMTTÈME  PULSATaS  DE  LÀ  FACE  ANTÉRIEUBE  DE  LA  POITRINE,  DU  CÔTÉ 

GAUCHE. — Évacuation  du  foyer  avec  le  trocart. — Rupture  spon- 
tanée ET  persistance  d'un  TRAJET  FiSTULEUX.  —  Nous  ne  sommcs 
pas  partisan  des  cas  rares,  car  la  plupart  des  faits  de  ce  genre  ne  s'é- 
lèvent presque  jamais  au  delà  de  ce  qu'on  peut  appeler  des  curiosités; 
mais  lorsque  des  faits  rares  peuvent  devenir  l'occasion  des  erreurs  jeâ 
plus  graves  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  c'est  un 
devoir  pom*  la  science  d^enregistrer  ces  faits,  de  les  placer  comme 


des  firnanx  rar  la  route  des  obserrafeiirs,  amme  des  miseigii»- 
ments  que  le  médecin  doit  consenrer  préciensement  au  fond  de  sa 
mémoire  pour  éviter  à  lui-même  des  déceptions^  et  au  malade  les 
conséquences  déplorables  d'une  erreur  de  diagnostic. 

Bien  peu  de  médecins  sans  doute  ont  entendu  parler  de  Tem- 
pyème  pulsatile^  c'est-à-dire  d'une  pleurésie  chronique  du  côté  gau^ 
che^  avec  foyer  situé  à  Textérieur  et  fcmnant  une  tumeur  fluctuante 
animée  de  battements  analogues  à  ceux  du  coeur  ou  des  anévrysmes  ; 
et  cependant  cette  variété  existe  et  a  été  décrite  avec  soin^  il  y  a 
quelque  trente  ans^  par  le  célèbre  Sokes^  de  Dublin  :  elle  vioit  d'èbre 
observée  une  fois  de  plus  par  notre  collaborateur^  M.  Aran^  qui  en 
a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux. 

La  jeune  malade  qui  présentait  cette  curieuse  variété  de  la  pleu- 
résie est  une  jeune  fille  de  onze  ans^  qui  a  toujours  été  délicate  et 
qui  est  fille  de  parents  d'une  santé  assez  faible  :  sa  mère  est  atteinte 
d'une  luxation  spontanée  de  la  hanche.  Sa  jeunesse  a  été  très-mal- 
heureuse :  à  deux  ans  et  demi  elle  s'est  cassé  la  cuisse  gauche^  et 
depuis  cette  fracture^  qui  a  été  traitée  par  des  applications  froides, 
elle  a  conservé  une  petite  toux  sèche  ;  à  six  ans  et  demi,  elle  a  eu 
une  affection  de  poitrine  qui  paraît  avoir  été  une  bronchite  avec 
empyème,  et  depuis  cette  époque  elle  est  sujette  à  avoir  des  rhu- 
mes avec  râle  sibilant  dans  la  poitrine,  principalement  du  côté 
droit. 

Cette  jeime  fille  a  beaucoup  voyagé,  et  le  climat  de  l'Italie  avait 
exercé  sur  elle  une  influence  des  plus  heureuses,  lorsqu'au  mois 
de  novembre  dernier  elle  alla  habiter  en  Saxe,  et,  sous  l'influence 
de  la  saison  rigoureuse,  fut  prise,  au  mois  de  janvier  dernier, 
d'une  pleurésie  gauche  qui  a  été  traitée  assez  incomplètement  :  la 
pleurésie  ne  s'est  jamais  entièrement  résolue,  bien  qu'on  ait  pu  re- 
marquer à  diverses  reprises  de  la  diminution  dans  le  volume  de  la 
poitrine.  C^est  dans  le  courant  de  mai  dernier  qu'on  a  commencé  à 
reconnaître  un  gonflement  difl'us  dans  la  partie  antérieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  vers  la  fin  de  ce  même  mois,  en  même 
temps  que  l'oppression  et  la  faiblesse  faisaient  des  progrès,  on  a  vu 
paraître  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  près,  du  sternum,  pre- 
nant une  étendue  de  jour  en  jour  plus  grande,  une  tumeur  d'abord 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  puis  avec  amincissement  de 
pTus  en  plus  marqué  de  celle-ci  ;  des  battements  avaient  même  été 
i^marqués  dans  la  tumeur  par  la  malade,  trois  ou  quatre  jours  aprè^ 
son  développement,  mais  ce  cai^actère  avait  échappé  à  tout  le  monde. 
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€'est  dans  ces  circonstances  que  la  malade  a  été  transpottée  dé 
Dresde  à  Paris  et  soumise  à  Fexamen  de  M.  Âran. 

Les  caractères  de  la  timieur,  leur  analogie  frappante  avec  la  des- 
cription qui  avait  été  donnée  par  Sokes^  ont  immédiatement  fait  re- 
connaître sa  nature  à  notre  collaborateur  :  cette  tumeur^  du  volume 
du  poings  étendue  de  la  troisième  côte  à  la  septième^  ûuctuante  dans 
tous  ses  points^  avec  une  peau  tellement  amincie  en  deux  endroits 
qu'elle  menaçait  de  se  rompre  à  chaque  instant,  présentait  à  son 
centre  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  battements  plus 
sensibles  encore  à  la  main,  et  comme  de  soulèvement  dans  toute  son 
étendue,  avec  retentissement  des  bruits  du  cœur  à  son  niveau  ;  mais, 
en  y  regardant  avec  attention,  on.  saisissait  dans  la  tumeur  deux 
autres  mouvements,  Tun  de  dilatation  d^ensemble  coïncidant  avec 
l'expiration,  l'autre  de  rétraction  dans  l'inspiration.  Plus  de  doute  : 
<2'était  une  tumeur  fluctuante  conununiquant  avec  la  poitrine,  et 
l'examen  plessimétrique  venait  lever  ce  qui  pouvait  rester  de  doutes, 
en  montrant  le  déplacement  du  cœur  refoulé  vers  la  ligne  du  mame- 
lon droit  et  l'abaissement  du  foie.  Il  y  avait  de  la  flèvre,  i20  pulsa- 
tions, 36  respirations,  affaiblissement  considérable. 

Quelque  certain  que  lui  parût  le  diagnostic,  notre  confrère  voulut 
d'abord  reconnaître  la  nature  du  liquide  avec  un  trocart  explorateur  : 
c'était  du  pus  très-épais.  La  petite  plaie  ne  se  referma  pas  et  fournit 
du  pus  en  abondance  pendant  deux  jours  ;  mais,  la  plaie  une  fois  close, 
la  tumeur  se  reforme  de  nouveau,  et  une  seconde  ponction  est  faite 
le  8  juin  et  donne  issue  à  un  litre  et  demi  de  pus  épais.  On  reconnaît 
alors  que  la  perforation  correspond  au  quatrième  espace  intercostal 
gauche,  près  du  sterniun,  et  qu'elle  peut  donner  passage  à  un  doigt, 
tant  les  côtes  sont  écartées  ;  l'air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine, 
car  la  peau  fait  soupape  sur  l'ouverture.  Malgré  cette  ponction  et  le 
soulagement  qu'elle  apporte,  la  tumeur  se  remplit^  de  nouveau,  la 
peau  s'amincit  de  jour  en  jour,  et  les  deux  points  signalés  se  rom- 
pent en  même  temps  le  12  juin,  donnant  issue  à  une  énorme  quantité 
de  pus.  Fort  heureusement,  les  ouvertures  extérieures  ne  sont  pas 
directes  et  ne  communiquent  que  par  un  petit  foyer  intermédiaire 
avec  la  poitrine  :  l'air  ne  pénètre  pas  dans  le  foyer. 

L'améhoration  est  très-grande  les  jours  suivants,  mais  le  pus 
coule  en  abondance,  la  faiblesse  fait  des  progrès  :  des  injections 
avec  une  sonde  de  femme  sont  faites  dans  la  poitrine,  d'abord  avec  de 
l'eau,  pour  laver  le  foyer,  puis  avec  de  la  teinture  d'iode  (45  gram- 
mes pour  150  d'eau  distillée).  Ces  injections  diminuent  la  quantité 
de  la  sécrétion,  mais  provoquent  une  recrudescence  dans  les  phé» 


4iomèoe«  de  la  pleurésie^  marquée  par  U  douleut  de  i' épaule  gmE^ 
che  principalement,  yopium  calme  ces  accidents  ;  mais Tamélicn^ 
tion  ne  devient  frappante  qu'à  partir  du  moment  oii  la  jeune  fille  est 
ti'ansportée  à  la  campagne^  le  15  juip.  Une  véritable  transformation 
s'opère  en  elle  :  les  forces  reviennent^  Tàppétit  est  meilleur,  la  fièvre 
tombe^  le  foy^  se  vide  peu  à  peu^  le  cœur  reprend  de.  jour  eu  jour 
saplace^  la  poitrine  s'affaisse  rapidement  du  côté  gauche,  en  même 
temps  qu'une  certaine  quantité  de  pus,  un  verre  au  moins,  s'écoule 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Tout  fait  donc  espérer  que  la  guérir 
son  am'a  lieu  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 


Un  mot  sur  un  nouveau  cas  DI  mort  par  LR  CHLOROFORMIi 

•M  Les  morts  qui  se  sont  produites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont 
été  si  peu  nombreuses,  à  l'encontre  de  celles  qu'a  présentées  la  pra»- 
tique  nosocomiale  des  autres  pays,  qu'on  s'explique  facilement  Tim- 
pression  pénible  éveillée  dans  le  corps  médical  par  l'annonce  d'un 
nouveau  cas  de  ce  genre.  Les  détails  suiyants,  publiés  par  la  Gaxette 
des  hôpitaux,  prouveront  que  ce  fait  ne  fom^nit  pas  d'élément  nou- 
veau à  la  question  pratique  des  inhalations,  'mais  ils  rappelleront 
avec  quel  soin  on  doit  toujours  procéder  à  l'examen  des  malades 
qu'où  va  soumettre  à  une  opération,  si  l'on  reut  se  mettre  à  l'abri 
d'un  événement  fatal. 

Au  lit  n»  12  de  la  salle  H'de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  était  en- 
tré, le  24  mars  dernier,  le  nommé  Brumoy,  âgé  de  qliarante-cînq  ans  envî- 
rêR,  grenadier  au  !«'  régiment  des  grenadiers  de  la  garde.  C'était  on  homme 
d'une  taille  moyenne,  d'une  constitution  assez  bonne,  mais  paraissant  cepenr 
dant  un  peu  altérée  par  la  fatigue. 

Cet  homme^  sur  les  antécédents  duquel  nous  n'avons  pu  nous  procurer  des 
tènselgnemenls  bien  étendus,  présentait  dans  les  bourses  une  tumeur  formée 
par  le  testicule  droit,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  à  peu  prfes,  dure,  rénîtente, 
^e  M.  Geccaldt,  dans  le  service  duquel  il  se  trouvait,  pensa  être  nne  affection 
eanoéreuse  du  testicule  et  qu'il  résolut  d'enlever. 

Le  jeudi  27  mai,  au  malin,  le  malade  fut  amené  dans  la  salle  des  opérations; 
ii  ne  paraissait  pas  trop  ému  ;  il  fut  placé  sur  la  table,  et  on  commença  les  in- 
halations de  chloroforme  :  étaient  présents  MM.  Geccaldi,  qui  devait  pratiquer 
^opération  ;  Thomas,  médecin  principal  de  première  classe  :  Boudier,  médecin- 
major  de  première  classe;  de  Potor,  aide-major  de  service;  plusieurs  élèves 
«t  plusieurs  médecins  requis  attachés  à  l'hôpital. 

On  ne  se. servit  pour  tout  appareil  que  d'un  cornet  formé  par  une  compresse 
contenant  un  peu  de  charpie  sur  laquelle  on  répandit  le  chloroforme.  Nous 
devons  dire,  pour  être  juste,  que  l'inhalation  fut  pratiquée  par  M.  de  Potor 
avec  un  soin  tout  particulier  et  avec  toute  la  prudence  et  les  précautions  que 
réclame  cette  opération  délicate.  Dans  le  principe,  tout  se  passa  bien.  11  n'y 
eut  ni  agitation,  ni  soubresauts,  ni  mouvements  désordonnés,  rien,  en  un  mot^ 


iini  tnnpiiQàt  no  état  de  souffrance  chez  le  malade  ;  la  respiratipp  était  par-»^ 
Mtement  calmé. 

Au  bout  de  deux  minutes,  ou  fit  quelques  épreuves  pour  s'assurer  de  l'état 
dé  la  sensibilité.  La  résolution  n'était  pas  complële.  L'anésthésie  ne  fut  pâ«j 
trouvée  suffisante;  on  jugea  convenable  de  continuer  Vinbalation;  le  chloror 
forme,  toujours  dans  le  même  appareil,  fut  rapproché  des  narines.  Tout  d'nii 
coup,  et  sans  qu'aucun  phénomène  eût  pu  faire  prévoir  ce  qui  allait  se  passer^^ 
Brumay  se  lève  sur  son  séaut,  les  yeux  hagards,  les  puptlles  dilatées  d'um^ 
manière  effrayante,  les  bras  tendus  et  les  muscles  énergiquement  contractés,  l» 
Yisage  exprimant  l'angoisse  d'un  homme  qui  étouffe  et  qui  cherche  de  l'air; 
puis  il  retombe  sur  le  lit,  pousse  une  dernière  expiration,  et  ne  fait  plus  uut 
seul  mouvement...  Il  était  mort.  Deux  minutes  et  demie  ou  trois  minute^  s'é- 
talent tout  au  plus  écoulées  depuis  le  commencement  de  l'inhalation,  et  M.  Gec-^ 
qaldi)  croyant  le  sujet  arrivé  enfin  à  l'état  convenable,  avait  eu  à  peine  le  teropt 
de  placer  le  btutouri  sur  la  peau. 

IHîS  que  l'accident  fût  signalé,  on  mit  en  usage  tons  les  moyens  imaglnable^s 
pour  ranimer  le  malade  :  révulsifs,  chatouillement  de  la  glotte,  frictions  sur  la 
région  précordiale,  application  de  charbons  incandescents  sur  la  partie  supé^ 
fleure  des  parois  de  la  poitrine,  respiration  artificielle  par  pression  du  thorax, 
puis  bouche  à  bouche...  Tout  fut  inutile. 

Le  lendemain,  l'autopsie  fut  faite. 

Le  cerveau  était  sain,  sans  engorgement.  Les  deux  poumons  étaient  engoués 
fbrtemént;  mais  leur  tissu,  surtout  celui  du  poumon  droit,  était  parsemé  d'une 
quantité  considérable  de  tubercules  miliaires.  Au  sommet  du  poumon  droite 
adhérent  par  de  fortes  brides  à  la  plèvre  costale,  existait  une  caverne  asse& 
vaste,  tapissée  en  bas  par  une  fausse  membrane  qui  limitait  la  portion  détruite 
du  tissu  pulmonaire. 

Le  testioule  droit  était  converti  en'  une  masse  tuberculeuse,  du  volume  d'un 
OHkf  de  dinde,  présentant  quelque  analogie  pour  Taspect  avec  le  blanc  d'un 
œuf  durci  au  feu. 

tJne  exploration  plus  attentive  de  la  poitrine  de  ce  malade  eûi 
fait  reconnaître  facilement  Texistence  de  la  phthisie,  puisqu'une  ca- 
verne existait  au  sommet  de  Tun  des  poumons.  Cette  circonstance^ 
qui  est  une  contre-indication  formelle  à  la  pratique  des  inhalations,, 
eût  éloigné  toute  idée  d'y  procéder  ;  sâ  constatation  eût  fait  plus 
encore^  car  elle  eût  sans  aucun  doute  éclairé  le  chirurgien  sur  la 
nature  de  l'affection  du  testicule  qu'il  voulait  enlever. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Aeeondteaieiit  (Fracture  du 
$l4rm%im  produite  pendant  le  travail 
de  T);  guérison.  Deux  chirurgiens 
français  ont  rapporté  un  cas  de  frac- 
ture transversale  du  sternum  survenue 
dans  les  derniers  moments  de  Taccou- 
dwnent  ches  une  femme  de  trente* 


cinq  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  et  qui  mourut  le  quatorzième 
jour.  Voici  une  seconde  observation  du 
même  genre  de  lésion^  mais  dont 
l'issue  a  été  plus  heureuse. 

Une  femme    de  viugt-cinq    anS| 
d'un  tempérament  sanguin   nerveum 
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présentant  un  btisin  bien  conformé 
et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse^ 
commence  à  souffrir  des  douleurs  de 
raccoucbement  le  1*^'  janvier  1857. 
Celles-ci  allèrent  réguiiëreroent  en 
augmentant  de  fréquence  et  d'intensité. 
La  jeune  femme  joignit  aux  contrac- 
tions spontanées  et  naturelles  de  l'uté- 
ras  et  des  muscles  abdominaux  ses 
fropres  efforts.   Tout  à   coup,  elle 

gBtit  un  craquement  et  une  douleur 
tense  dans  la  région  antéro-supé- 
rieure  de  la  poitrine,  et  après  quel- 

tues  moments  elle  accoucha  d'une 
lie  vivante.  La  sortie  de  Tarriëre-faix 
fut  &cile;  mais  après  la  délivrance 
la  douleur  de  la  région  sternale  aug- 
menta. 

Pendant  sept  jours  on  méconnaît  la 
fracture.  A  cette  époque,  les  symptô- 
mes sont  menaçants;  la  malade  est 
assise  dans  son  lit,  ne  pouvant  se 
coucher  ni  sur  les  côtés,  ni  sur  le 
dos;  l'élévation  des  bras  la  fait  égale-' 
ment  souffrir.  La  face  est  tuméfiée, 
presque  livide  ;  la  langue  est  rouge  et 
sale  ;  fièvre  vive,  pouls  dur,  plein  et 
fréquent,  soif  ardente,  constipation, 
sécrétion  du  lait  régulière.  La  respi- 
ration est  difficile,  inégale,  au  point  de 
foire  craindre  la  suffocation.  Une  toux 
opiniâtre  et  fréquente  faisait  éprouver 
à  la  patiente  les  plus  cruels  tourments, 
et  chaque  secousse  renouvelait  le 
Craquement  et  la  douleur  de  la  poi- 
trine^ n'amenant  qu'un  peu  de  muco- 
sité jaunâtre.  Le  point  douloureux, 
qui  était  précisément  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  présentait  une  élé- 
Yation  due  à  la  fracture  de  cette  partie 
de  l'os,  le  fragment  supérieur  faisant 
saillie,  Tinférieur  étant  déprimé.  Les 
secousses  de  la  toux,  en  ébranlant  les 
fragments  de  l'os,  faisaient  entendre 
aux  assistants  la  crépitation  caracté- 
ristique des  fractures.  Potion  séda- 
tive, sangsues,  puis  saignée,  qui  amena 
un  grand  calme. 

Le  lendemain,  on  plaça  un  appareil 
convenable,  et  la  malade  fut  assise 
dans  son  lit.  Au  bout  de  trente-cinq 
jours,  il  ne  restait  dans  le  point  frac- 
turé qu'un  léger  relief  dû  au  cal,  suffi- 
samment fort  et  consolidé  ;  à  dater  de 
ce  moment  la  malade  a  pu  reprendre 
ses  occupations  domestiques.  {BuU.  di 
Bdogna  et  Gazelie  médicale,  juin.) 

AlléBation  mentale   des  en* 

fants  et  plus  particulièrement  des 
jeunes  gens.  Nous  extrayons  ce  qui 
suit  des  conclusions  d'un  savant  mé- 
moire que  M.  Brierre  de  Boismont 
vient  de  lire  à  l'Institut.. 


<  La  (brme  maniaque,  ou  plutôt  li 
perversion  des  instincts  avec  exalta- 
tion, est  celle  que  les  jeunes  malades 
présentent  ordinairement.  Sur  30  cas 
oh  les  antécédents  ont  pu  être  re- 
cueillis avec  soin,  18  fois  il  y  avait 
une  prédisposition  héréditaire.  Dans 
i*2  -autres  cas,  le  caractère  avait  cette 
teinte  de  singularité,  de  bizarrerie, 
qui  n'attend  qu'une  circonstance  dé- 
terminante pour  passer  à  la  folie.  In> 
dépendamment  de  l'aliénation  mentale 
dont  ils  avaient  eu  des  accès,  lés  pa- 
rents étaient  eux-mêmes  plus  ou  moins 
excentriques  et  impressionnables  k 
l'excès.  Les  enfants  nés  dans  ces  con- 
ditions étaient  inégaux,  exaltés,  tris- 
tes ou  gais  â  l'excès,  travaillant  mal 
ou  par  boutades,  et  constamment  pu- 
nis. Chez  les  42  sujets  dont  U  s'agit 
dans  ce  travail,  les  premiers  symptô- 
mes du  mal  se  sont  manifestés  vers  la 
puberté. 

«  L'influence  de  ces  transmissions 
héréditaires  est  presque  complètement 
inconnue  des  éducateurs;  aussi  voit- 
on  souvent  la  folie  être  le  résnltat  de 
cette  ignorance. 

a  Le  pronostic  de  la  folie,  chez  les 
jeunes  gens  prédisposés,  est  grave;  car 
si  la  guérison  est  de  près  de  moitié 
du  chiffre  total,  il  y  a,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  des  rechutes,  des  chan- 
gements de  caractères  et  de  l'inapti- 
tude à  exercer  un  état.  Au  point  de 
vue  du  pronostic  de  l'aliénation  men- 
tale en  général,  la  connaissanee  de  ces 
faits  prouve  que,  dans  la  proportion 
considérable  de  l'incurabilité,  il  feut 
tenir  compte  de  la  nature  des  élé- 
ments. 

a  L'influence  de  l'hérédité  morbide 
physique  et  morale  est  un  enseigne- 
ment pour  la  philosophie,  l'éducation 
et  la  médecine  légale.  Le  traitement 
hygiénique  et  médical  peut  arrêter  les 
progrès  du  mal,  mats  il  est  insuffi- 
sant ;  lorsque  celui-ci  est  passé  à  l'état 
de  dégénére8<$ence,  il  faut  alors  re- 
courir au  croisement  des  familles.  Les 
expériences  nombreuses  tentées  avec 
un  si  grand  succès  sur  les  animaux, 
celles  toutes  faites  sur  la  race  humaine, 
démontrent  chaque  jour  la  puissance 
de  celte  loi.  » 


Cadmium  (Action  toxique  du 
carbonate  de),  La  presse  médicale 
belge  rapporte,  d'après  M.  Soret,  un 
exemple  d'intoxication  de  trois  indi- 
vidus par  l'inhalation  d'une  poudre 
employée  pour  blanchir  Targenterie. 
D'après  une  analyse,  cette  poudre  con- 
sisterait en  carbonate  de  cadmium. 
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LeA  symptômes  principaux  ont  été  des 
selles,  des  vomissements^  des  étour- 
dissements,  de  la  gêne  dans  la  res- 
piration, un  sentiment  de  constriction 
a  la  gorge,  des  crampes  douloureuses. 
Dans  une  de  nos  précédentes  livrai- 
sons, nous  avons  publié  l'analyse  d'une 
note  de  M.  Garod  sur  Viodure  de  cad- 
mium; après  avoir  signalé  les  bons 
effets  de  ce  nouveau  composé  iodique 
employé  topiquement,  le  savant  phar- 
macologisle  anglais  incitait  à  son 
essai  à  l'intérieur.  Nous  rappelant 
l'innocuité  qui  semblait  ressortir  de 
quelques  expérimentations  de  ce  sel 
tentées  par  M.  Simpson,  nous. n'a  vous 
émis  aucune  réserve  ;  cette  abstention 
BOUS  Oait  un  devoir  de  signaler  le  fait 
de  M.  Soret  à  l'attention  de  nos  lec- 
teurs. Du  reste,  nous  savons  encore 
trop  peu  de  chose  des  propriétés  phy- 
siologiques des  composés  du  cadmium 
pour  trancher  aucune  des  questions 
que  pose  leur  étude  thérapeutique. 

lljdrocèle  vo^tnaie  compliquée 
de  cryptorchydisme.  Aux  causes  d'er- 
reurs de  dra^ttostic  auxquelles  un  ar- 
rêt dans  la  migration  du  testicule  peut 
donuer  lieu,  il  faut  ajouter  la  compli- 
cation de  l'hydrocèle  vaginale^dont  au- 
cun auteur  n'a  encore  parlé.  Dans  les 
eas  de  ce  genre,  ii  y  a  une  tumeur 
nqneuse,  compliquée  de  la  présence  du 
testicule,  s' étendant  le  long  du  canal 
inguinal  et  formant  une  tumeur  à  la 
région  iliaque,  ou  se  prolongeant  au 
delà  du  canal  par  l'anneau  inguinal 
et  faisant  saillie  dans  la  partie  supé- 
rieure du  scrotum.  En  voici  deux 
exemples  rapportés  par  M.  Ghérini  : 

Obs.  I.  Un  paysan  âgé  de  trente  ans 
portait  une  tumeur  à  la  région  iliaque 
droite.  Elle  occupait  tout  le  trajet  du 
canal  inguinal  et  était  de  forme  ovoïde, 
molle,  élastique,  fluctuante,  transpa- 
rente dans  la  petite  portion  qui  sortait 
de  l'anneau,  irréductible  et  indolente. 
Le  testicule  droit  manquait  dans  le 
scrotum.  Le  diagnostic  restant  dou- 
teux, au  lieu  d'une  injection  iodée,  le 
ehirurgien  préféra  l'incision  pour  la 
cure  radicale.  L'incision  donna  issue 
à  une  quantité  considérable  de  séro- 
sité ;  on  reconnut  l'existence  du  tes- 
ticule vers  le  milieu  du  canal  ;  on  in- 
troduisit une  tente  dans  la  cavité  de 
la  tumeur.  Guérison  radicale  en  deux 
mois. 

Obs.  il  Paysan  de  quarante-huit 
ans,  tumeur  à  l'aine  gauche  ;  mêmes 
earactëres  que  dans  Vobservation  pré- 
cédente. Opération  P^r  incision  ;  péri- 
tonite, mort. 


L'auteur  conclut  :  i^  que  le  dia'« 
gnostic  de  cette  complication  se  fonde 
sur  les  symptômes  propres  de  l'hydro- 
cële,  avec  absence  du  testicule  dans 
le  scrotum  et  exclusion  des  symptômes 
des  autres  maladies  de  .cette  région  ; 
2<>  que  le  traitement  par  l'incision  est 
une  opération  grave;  o»  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence  à  r4njection  iodée. 
(Ann,  univ.  di  med,  et  Gazette  mé» 
a«ca/6,  Juin). 

Paralysie      pliaryngleiuie. 

Gttérison  à  Caide  de  la  sonde  œsopha' 
gienne,  L'Union  médicale  de  la  Gi* 
ronde  rapporte  un  cas  très-rare  et 
très -curieux  de  paralysie  pharyn- 
gienne survenue  brusquement  sans 
cause  appréciable  et  dont  la  guérison 
a  été  obtenue  à  l'aide  de  la  sonde 
œsophagienne.  Voici  ce  lait  : 

Un  M.  S...,  âgé  de  cinquante- trois 
ans,  pendant  qu'il  mettait  le  pied  sur 
une  voiture,  éprouva  soudain  une  im- 
possibilité de  déglutir  sa  salive.  Il 
passa  ainsi  cinq  jours  eutiers  sans 
qu'un  atome  de  salive,  de  boisson  ou 
d'aliment  traversât  l'isthme  du  gosier. 
Avec  cette  impossibilité  de  déglutition 
il  existait  une  modification  remarqua- 
ble de  la  voix,  qui  était  nasonnante. 
Le  8  novembre,  cinquième  jour  de 
l'invasion,  M.  Rey,  consulté,  constata 
une  atrésie  fonctionnelle  absolue  da 
pharynx.  Tout  était  anatomiquement 
dans  les  conditions  les  plus  normales. 
Il  y  avait  toutes  raisons  de  penser  que 
le  fascicule  des  petits  muscles  qui  vont 
de  l'apophyse  styloïde  au  pharynx,  k 
la  langue  et  à  Tos  hyoïde,  que  les  con- 
stricteurs du  pharynx  et  surtout  les 
muscles  staphylins  étaient  frappés  de 
paralysie.  Âpres  avoir  vainement  fait 
usage  de  sinapismes,  de  frictions  avec 
des  teintures  de  strychnine,  de  vésl- 
catoires,  et  enfin  de  l'électrisation  lo- 
calisée, tout  se  montrant  inutile,  on 
eut  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  la 
sonde  œsophagienne,  dansl' unique  but 
d'alimenter  le  malade  et  d'étancher 
sa  soif.  A  ce  moment  voici  quel  était 
son  état:  le  pouls  était  petit,  déprimé, 
90  pulsations  environ  ;  le  malade  était 
en  pioie  à  un  éréthisme  nerveux;  les 
.  nuits  étaient  agitées  et  troublées  par 
l'iusomnie.  —  A  dater  de  ce  moment, 
il  est  survenu  une  amélioration  gra- 
duelle des  plus  sensibles.  D'abord,  le 
malade  a  commencé  par  se  sentir  for- 
tifié par  les  aliments  (bouillons  et 
vin]  qu'on  lui  ingérait  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  à  l'aide  de  la  sonde; 

Suelques  jours  plus  tard  il  commença  à 
églutir  sa  salive,  puis  quelques  goût- 
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tes  d'eau  tvcrée.  Àprhs  quelques  jours 
H  put  ro&ctaer  du  paio^  dont  quelques 
parcelles  parvinrent  à  traverser  le 
pharynx.  Ënfin^  vers  le  soixantième 
fonr  de  la  maladie  et  après  quarante 
jours  d'usage  de  la  sonae,  le  malade 
commença  a  pouvoir  exercer  une  dé  - 

Slutilion  sufnsante  pour  se  nourrir 
ésormais. 

Deux  faits  avaient  entretenu  M.  Rey 
dans  Tespérance  de  réussir,  c'était 
d'une  part  l'énergique  désir  qu'avait 
le  naïade  de  guérir,  et  sa  conviction 
profonde  qu'il  y  réussirait^  et  d'autre 
part  le  souvenir  d'un  cas  parfaite- 
nent  identique  que  lui  avait  rapporté 
dans  le  temps  son  frèrc^  H.  le  doc- 
teur Daniel  Hey .  Dans  ce  cas  comme 
dans  celui-ci^  la  sonde  œsophagienne 
avait  fait  tous  les  frais  de  la  guérison. 
[Presse  médicale  belge,  avril  1858.) 


.  Poisons  (  Action  physiologique 
ie  plusieurs).  La  thérapeutique  tire 
de  trop  précieux  renseignements  de 
Vaction  physiologique  de  certaines 
substances  médicamenteuses ,  pour 
^ue  nous  hésitions  à  emprunter  à 
l'Union  médicale  le  résumé  suivant 
d'un  savant  travail  de  M.  Kôlliker  : 
'  I.  Initabilité  musculaire.  —  a.  Il 
est  des  poisons  (curare  et  probable- 
ment conicine)  qui  paralysent  les  nerfs 
dans  l'intimité  des  muscles,  sans  dimi- 
nuer l'irritabilité  de  ces  derniers,  et 
même  celle-ci  se  conserve  plus  long- 
temps qu'à  Tordinaire.  —  b.  D'autres 
substances  (vératrine  et  probablement 
extrait  d'ellébore  noir)  n'agissent  nul- 
lemcnt  sur  les  nerfs,  mais  tuent  les 
muscles.— c.  D'autres  substances^  enfin, 
exercent  leur  influence  paralysante  sur 
les  nerfs  et  sur  les  muscles  (acide 
cyanhydrique  et  ses  préparations.)  — 
d.  Les  muscles  dont  les  nerfs  sont  tués 
par  le  curare  ne  manifestent  trës- 
souvent^  sous  l'influence  d'irritations 
locales,  que  des  contractions  locales, 
plutôt  tétaniques.— e.  Les  muscles  qui 
ont  éprouvé  une  fatigue  extraordinaire 
par  de  violentes  contractions  tétani- 
ques déterminées  par  l'opium ,  la 
Strychnine  ou  le  galvanisme,  sont 
moins  irritables  et  perdent  leur  irri- 
tabilité plus  rapidement  que  d*autres 
muscles.  L'auteur  fait  remarquer  que 
les  première,  deuxième  et  quatrième 

gropositions  lui  feraient  proclamer 
ardiment  l'existence  de  l'irritabilité 
spéciale  des  muscles,  si  les  deux  pre- 
inières  n'étaient  à  l'abri  de  toute  ob- 
jeotion;  il  croit  seulement  qu'elles  font 
i)ontre-p4fds  nux  expériences  par  les 
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biiité. 

II.  Rigidité  cadavérique. ''-a.  L'épe- 
que  de  son  invasion  est  indépendairtt 
de  l'état  des  nerfs  dans  les  mnaclot  |  les 
empoisonnements  avec  le  ourare  idmi- 
trent  les  muselesj  dent  les  nerfe  aoit 
eomplétements  paralysés,  détenant  ri- 
gides plus  tard  que  les  autres.  —  é. 
Les  poisons  qui  paralysent  les  flbrèd 
musculaires  elles-mêmes  (vératrine  et 
acide  prussique)  déterminent  onç  ri- 
gidité plus  prompte.  —  o.  Le  trâvâlt 
exfigérè  des  muscles  par  suite  du  lé- 

-  tanos  (opium,  strychulme,  électrieilé^ 
amène  une  rigidité  plus  hàtite.  —  il. 
Certaines  substances  appliquées  leeiH 
lement  sur  les  muscles  retaltknt  It 
rigidité  (acide  cyanhydrique),  d*att^ 
très  la  favorisent  (vératrine), 

III.  Action  sur  le  eoBur  sanguin  et 
Im  ccBwrs  lymphatiques.  —  a.  Los  pei- 
sons  qni  paralysent  les  nerfis  (curare, 
conicine)  modifient  peu  l'activité  dU 
cœur;  tout  au  plus  le  nombre  des 
battements  augmente  un  pea  an  cem- 
menoement.  Si  Ton  coupe  ce  cœur  en 
fragments^  il  n'y  a  que  les  portions 
pourvues  de  ganglions  qui  continuent! 
battre,  comme  dans  l'expérience  ordi- 
naire.—6.  Les  poisons  musculaires  pi* 
ralysent  également  le  cœur  et  le  ren-« 
dent  pomptement  rigide;  avec  l'acide 
prussique  cet  état  s'accompagne  é'wà 
extrême  relâchement,  qui  fsiit  déftint 
avec  la  vératrine.  — ^.  Les  poisons  té- 
taniques agissent  peu  sur  le  eoMif  $ 
cependant,  dans  un  cas  d'empoison-* 
nement  par  l'opium,  chaque  accès  de 
tétanos  était  accompagné  d'un  court 
arrêt  du  cœur  dans  la  diastoIe.-Hl.  Les 
cœurs  lyropathiques  des  grenouilles 
sont  paralysés  par  les  poisons  qtil 
paralysent  les  iitrts  pénptiériqiiee. 
Ils  ne  possèdent  donc  pas  ea  .  e<ix-« 
mêmes  la  cause  de  leur  mouvement. 

—  e.  Pendant  le  tétanos  de  la  strych-* 
nine  et  de  l'opium ,  ces  cœurs  s'arrêtent 
dans  un  état  ae  contraction.— f.  L'élee» 
irisation  de  la  moelle  par  un  courant 
constant  détermine  une  oontraction 
tonique  de  ces  organes;  mais  elle 
arrive  pins  lentement  que  eelle  des 
muscles  volontaires. 

IV.  Action  sur  le  système  nerveum, 

—  a.  Le  mode  d'action  spécial  êé 
certains  poisons  (curare),  qui  n'atta- 
quent que  les  nerfs  moteurs  et  n*agUK 
sent  sur  les  nerfs  sensitifs  que  màé 
tard  ou  même  pas  du  tout,  <lémoltre 
entre  ces  deux  fibres  nerveuses  dea 
différences  qu'aucune  autre  expéri^ 
mentation  n'avait  encore  dit  Boap« 

"/?  onner.  —  5.  Les  essais  avee  le  carats 
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ièt  ^oOTé  qfBte  dei  nerfs  complète- 
Bïetit  paralysés  pouvaient  renaître  et 
ftprendre  leur  ancien  pouvoir  con- 
ducteur. T-  c.  Les  poison»  tétaniques 
ptRTent  paralyser  complètement  les 
nerfs  moteurs  par  surexcitation.  —  d, 
D^antres  poisons,  comme  le  curare,  la 
OOBÎcine,  la  nicotine,  l'acide  prussi- 
ipie,  paralysent  les  nerfs  moteurs  par 
l'Intermédiaire  du  sang;  les  trois 
premiers  agissent  d'abord  sur  les  ex- 
mnsions  nerveuses,  et  l'acide  sur 
Jb8  troncs  nerveux. — e.  Dans  certaines 
elreoBStances.  des  tubes  nerveux,  à 
BN>eHe  coagulée,  peuvent  encore  servir 
âe  conducteur,  ce  qui  prouve  que  le 
Cylindre  axite  est  le  seul  élément  actif. 
^.  L'action  délétère  dé  quelques  poi- 
sons sur  les  nerfs  se  manifeste  plus 
lentement  lors  de  Tapplication  locale 
éfae  lorsqu'ils  arrivent  par  le  sang  ; 
M  raisoii  en  parait  résider  dans  leur 
pénétration  plus  lente  dans  le  tissu 
nerveux. 

fin  général,  les  poisons  montrent 
des  aftfnités  spéciales  pour  certains 
organes.  Il  n'existe  encore  que  des 
poisons  nervins  et  des  poisons  mus- 
èolaires.  Les  premiers  se  divisent  en 
trois  groupes  :  1»  ceux  qui  agissent 
•sr  la  substance  grise  (vératrine, 
strychnine,  opium)  ;  2o  ceux  qui  affec- 
tent les  tubes  nerveux  (curare,  copi- 
cine)  ;  3o  ceux  qui  attaquent  les  deux 
éléments  (acide  prnssique,  nicotine, 
éther).  Dans  tous  ces  groupes,  il  y  a 
des  substances  excitantes  et  des  sub- 
stances paralysantes.  On  ne  connaît 
pas  de  poison  musculaire  exclusif; 
cependant  la  vératrine  peut  presque 
Compter  dans  cette  classe.  On  ne  pos- 
ftëde  pas  de  poison  sanguin,  c'est-à* 
dire  de  substance  modiGant  les  rap- 
ports physiologiques  des  éléments 
normaux  daiMBg  entre  eux,  de  ma- 
nlfere  à  rendre  le  sang  nuisible.  Les 
poisons  agissent  sur  les  organes  par 
l'intermédiaire  do  sang  et  par  appli- 
cation locale,  et  la  rapidité  de  l'action 
des  poisons  violents  s'explique  natu- 
rellement par  la  rapidité  de  la  circu- 
lation. 


'  Scarifications  de  Vœil  dans 
les  cas  de  nébulosités  vasculaires 
de  la  cornée.  Les  scarifications  de 
VfJtW  employées  avec  succès  et  préco- 
nisées par  M.  Desmarres,  dans  les 
T»s  de  nébulosités  vasculaires  de  la 
cornée, paraissent  devoir  prendre  rang 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  à  côte 
an  moins,  si  ce  n'est  au-dessus,  des 
moyens  usités  jusqu'ici  en  pareille  cir- 
constance. Quelles  sont  les  indications 


qui  réclament  plus  particnliërenent 
l'usage  des  scarifications  ;  dans  quel- 
les circonstances  et  de  quelle  manière 
convient-il  d'y  avoir  recours  ?  Voici 
sur  ces  divers  poinjts  les  résultats  des 
expériences  et  de  l'étude  auxqnelles 
s'est  livré  M.  le  docteur  Berne,  chi- 
rurgien en  chef  désigné  de  la  Charité 
de  Lyon. 

D'abord  peut-on  pratiquer  les  sca- 
rifications oculaires  à  toutes  les  pério- 
des des  nébulosités  de  la  cornée?  Ce 
serait  une  grande  erreur,  suivant 
M.  Berne,  d'agir  ainsi.  En  opérant 
trop  tét^  on  risquerait  d'être  plus  nui* 
sibie  qu'utile  au  malade.  Il  Inut  con- 
sidérer, en  effet,  que  ces  vaisseaux 
qui  obscurcissent  une  cornée  panni- 
forme  en  nourrissant  les  produits  de 
nouvelle  formation,  ont  été  souvent,  an 
début ,  d*une  grande  utilité;  leur  dé- 
veloppement à  ce  moment  a  permis  à 
la  partie  malade  de  supporter  l'action 
morbide;  sans  leur  secours,  le  plat 
souvent  la  vitalité  cornéale  affaiblie 
eftt  succombé  et  la  destruction  totale 
eût  été  inévitable.  Ne  sent-on  pas,  dès 
lors,  tout  le  danger  qni  pourrait  ré* 
sulter  à  cette  période  d'une  interven- 
tion intempestive  du  chirurgien  :  aussi 
les  scarifications  ne  doivent-elles  ja^ 
mais  avoir  pour  objet  de  supprimer 
*  complètement  ces  vaisseaux  ;  elles  doi*. 
vent  seulement  en  limiter  le  nombre, 
de  manière  que  ceux  qui  restent  puis* 
sent  effectuer  la  résorption  des  pro- 
duits plastiques.  Ainsi  comprises,  les 
scarifications  oculaires  paraissent  à 
M.  Berne  réaliser  le  type  des  indica- 
tions dans  les  liératites  plastiques  vas- 
culaires. 

Quant  au  procédé,  voici  celui  qu'il 
recommande.  Il  est  convenable,  dit-il, 
d'avoir  toujours  plusieurs  scarifica- 
teurs. Beaucoup  offrent  une  courbure 
trop  peu  prononcée  et  coupent  dans 
une  trop  grande  étendue.  Or,  pour 

§eu  que  les  paupières,  étroites,  un  peu 
isposées  au  spasme,  ne  se  laissent 
pas  écarter  convenablement,  on  risqua 
de  blesser  la  face  interne  palpébrale, 
ou  les  rebords  des  cartilages  tarses. 
Avec  une  lame  plus  convexe,  plus  pe- 
tite, ou  évite  cet  inconvénient.  Pour 
peu  que  le  malade  soit  indocile,  et 
surtout  si  l'on  a  affaire  à  des  kératites 
panniformes  compliquées  encore  de 
sensibilité  anormale  ou  de  tendance  ay 
blépharospasme,  l'opération  est  faci- 
litée en  se  servant  d'élévateurs.  Ces 
précautions  préliminaires  étant  prises, 
le  chirurgien  promène  l'instrumeqt 
tranchant  parallèlement  à  la  cornée 
sur  les  traînées  vascuiafres.  Il  Hitit 
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knmr  Mis  de  hin  yt^nu  la  seetiMi 
Micz  prêt  ém  rebord  foreéal. 

£■  général,  p^r  pot  qie  ks  see« 
tlOM  »ieal  été  bîlea  eo  qutre  m  daq 
CBdrofU  éiifkreni»,  le»  pclîles  pbiei 
MigMst  asMZ  aifODdaoMeBt.  Il  fait, 
pesdafet  qo^^qaes  mieiites,  fatoriser 
cd  éeoaleni-^t  tangiio.  Co.pea  d'eaa 
tiiitde  proj^Ue  entre  les  paopîèrei  es- 
Icfe  l«i  e»iUoU  et  (avorbie  aissi  le  dé- 
gorgemest,  itile  dans  bien  des  cas. 

Enfin,  après  l'opération,  poor  éTîter 
Mtant  qoe  possible  tootes  les  chances 
défâTorablM  don  ioOanmalion  trop 
grande,  M.  Berne  applique  on  léger 
pansement  par  occlosion.  Un  linge  eé- 
ralé  retooTre  l'œil^  on  peu  de  coton 
cK  mis  par-dessus  el  retenn  par  one 
bnnde,  et  le  tout  reste  eo  place  pendant 
trente-six  heures  enviroo,  si  le  ma- 
lade n'accuse  pas  de  douleurs. 

En  résumé,  pour  M.  Berne,  les  sca- 
rifications méritent  la  préférence 
parmi  les  moyens  de  la  deuxième  ca- 
i^orie,  c'est-ii-dire  ceux  qui  s'appli- 

anent  ^  la  suppression  des  vaisseaux 
e  nouvelle  formation.  Elles  réalisent 
il  ses  yeux  le  type  des  indications  cu- 
ratives,  en  restreignant  tout  d'abord 
la  nutrition  des  opiacés  et  en  suppri- 
mant plus  tard  les  vaissoiux  eux- 
mêmes.  Après  remploi  des  scariGca- 
tions,  M.  Berne  conseille^  à  moins 
d'inflammation  trop  intense,  de  reve- 
nir k  l'usage  des  collyres  excitants. 
Enfin,  ce  n'est  jamais  au  début  des 
vascuiarisations  cornéales  que  les  soa- 
riflcations  doivent  être  employées,  les 
vaisseaux  étant  alors  souvent  utiles  et 
devant  être,  par  conséquent,  respec- 
tés. [Gaz*  méd.  de  Lyon,  mai  1858.) 

* 

Spéculum  laryngien .  La  pre- 
mière idée  d'explorer  le  larynx  à 
l'aide  d'un  miroir  porté  dans  la  bou- 
che à  l'aide  d'un  fil  métallique  conve- 
nablement recourbé^  parait  devoir 
être  attribuée  à  Manuel  Garcia.  Le 
docteur  Tbrck  a  appliqué  plus  tard  le 
mémo  moyen  à  ses  malades.  Enfîn^ 
M.  le  professeur  J.  Gzerraak  s'est  li- 
vré avec  le  spéculum  larvngien  à 
quelaues  expériences  physiologiques 
qui  lui  ont  donné  la  conviction  que 
cet  instrument  est  appelé  à  rendre  au 
médecin  de  très  -  grands  services. 
Voici  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Le  miroir  de  Garcia  a  plusieurs  cen- 
timètres carrés  de  surface;  sa  forme 
est  celle  d'un  carré  allongé  ;  son  ca- 
dre doit  être  très-étroit.  Fixé  sur  un 
long  manche,  il  est  porté  assez  pro- 
fondément dans  la  bouche,  largement 
ouverte,  pour  toucher  par  sou  bord 
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pharynx^  en  mtee  teans  ^H  r»- 
Ibflde  en  hant  le  voile  àm  palus.  On 
donne  an  miroir  nne  ndinaîs*n  lÂn 
qn'îl  réflédiisK  TiBage  de  la  rég;iiB 
qn'on  vent  explorer. 

Avec  nn  pee  d'exercîee  on  parvient 
de  cette  manièfe  à  voir  lonle  la  base 
de  la  langne,  l'épiglolle^  les  eordei 
vocales  sopérieves  et  infërieiirei,  les 
ventricules  de  Morgagni,  la  ninqnéte 
qui  recouvre  les  cartilaiges  aryléBOl- 
des  et  la  paroi  postérieare  da  piurynz 
josqm'à  1  œsophage,  voire  Bêâe»  «bas 
une  inspiration  profonde  da  malade, 
nne  portion  notable  de  la  bce  Interne 
de  la  trachée.  Malhearenseaseiit,  dit 
Garcia,  dans  les  cas  les  nias  heureux, 
le  tiers  antérieur  de  la^otte  reste  ca- 
ché par  l'épiglotte. 

M.  Gzermak  pense  qu'il  ne  serait 
pas  impossible,  en  tournant  le  miroir 
vers  le  plan  supérieur,  de  le  faire  servir 
également  à  l'exploration  delà  face  pos- 
térieure du  voile  du  palais,  des  trom- 
pes d'Eustache  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  ^ns .  le  cas  de 
destruction  partielle  du  voile  du  pa- 
lais et  de  La  voûte  palatine,  il  serait 
possible  de  voir  dans  le  miroir  nne 
portion  de  la  cavité  nasale  qui,  même 
dans  ces  circonstances,  se  dérobait 
complètement  à  l'investigation  ordi- 
naire. 

L'emploi  du  spéculiun  laryngien 
présente  quelques  difficultés,-  faciles 
d'ailleurs  à  surmonter  ;  elles  provien- 
nent moins  du  médecin  que  du  ma- 
lade. Le  premier  n'a  qu'à  donner  an 
miroir  Tluclinalson.  convenable,  à  le 
débarrasser  delà  vapeur  d'eau  qui  s'y 
condense  et  à  diriger  la  lumière; 
tandis  que  le  second  doit  s'habituer  an 
contact  des  corps  étrangen  avoc  l*ar- 
rière-gorge,  contact  qiutïnMiali«ifii - 
cilement  des  monveinanbi  nfiexea  ex- 
cessivement désagréable!» 

Les  parties  profondes  peav^t  être 
éclairées  directement  par  la  lumière 
solaire  ou  celle  d'une  lampe;  on  peut 
aussi  réfléchir  la  lumière  au  fond  de 
la  cavité  buccale^  au  moyen  d'un  mi- 
roir concave  perforé  à  son  centre  ;  ce 
dernier  mode  d'éclairage  parait  pré- 
férable à  l'autre.  Pour  éviter  que  le 
spéculum  ne  soit  terni  par  la  conden- 
sation de  la  vapeur  d'eau,  il  faut,  avant 
de  le  porter  dans  la  bouche,  le  plon- 
ger dans  l'eau  chaude  pendant  quel- 
ques secondes,  ou  bien  l'exposer  à  une 
fiamme  qui  ne  donne  pas  de  fumée. 

Pour  examiner  les  parties  profon- 
des du  larynx,  il  faut  engager  le  ma- 
lade à  produire  des  sons  très-aigbâ  de 


—  561 


la  voix  de  fausset.  (  Wienn  Medism, 
Wochens.  et  Gaz.  ^Mom.  Juin  1858.) 

Staphylômes  de  la  cornée 

{Nouveau  procédé  pour  l'amputation 
des).  Lorsqu'un  point  de  pratique  chi- 
rurgicale est  mis  en  discussion,  il  im- 
porte de  rassembler  tous  les  éléments 
qui  peuvent  permettre  de  trancher  la 
question  en  litige.  La  note  de  M.  Dou- 
mic  que  nous  publions  à  la  Thérapeu- 
tique, p.  531,  sur  le  traitement  du  sta- 
phylôme  par  la  ligature  modifiée, 
montre  que  les  ophthalmologistes  sont 
loin  d'être  d'accord  sur  le  meilleur 
procédé  opératoire  à  mettre  en  œuvre 
pour  l'ablation  des  staphylômes  de  la 
cornée.  Cette  circonstance  nous  en- 
gage à  emprunter  aux  Annales  d'ocu- 
listique  la  description  du  procédé  fort 
expéditifque  M.  Garon  duYillard  dit 
avoir  employé  avec  un  grand  succès 
dans  prës  de  trois  cents  cas. 

Dans  le  premier  temps,  on  écarte 
les  paupières  avec  le  dilatateur  de 
Kelley-Snowden,  qu'envers  et  contre 
tous  ce  chirurgien  proclame  le  meil- 
leur, quand  il  est  convenablement  fait. 
— Dans  le  secoua  temps,  on  traverse 
le  staphylôme  de  part  en  part,  aussi 
près  que  possible  de  sa  base,  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  d'éraillement^  avec  un 
ténaculum  dont  la  pointe  est  armée 
d'une  petite  lame. —  Dans  le  troisième 
temps,  on  tire  légèrement  sur  le  téna- 
culum et  on  présente  à  la  base  du 
staphylôme  le  tranchant  d'un  bistouri 
courbe,  boutonné  (hermiotome  de 
Pott),  et  en  deux  ou  trois  mouve- 
ments imprimés  au  tranchant  on  en- 
lève le  staphylôme  nettement,  sans 
franges  ni  bavures,  sans  avoir  ja- 
mais besoin  de  recourir  aux  ciseaux 
et  aux  pinces.  M.  Garon  dit  n'avoir 
jamais  va  diaecidents,  car  la  plupart 
de  ceux  qui  se  montrent  à  la  suite  des 
extirpations  de  staphylômes  sont  dus, 
selon  lui,  non  à  l'opération,  mais  à 
la  manière  de  la  pratiquer.  Presque 


tous  ses  opérés  ont  été  soumis  à  la 
pose  d'un  œil  artificiel,  et  M.  Garon 
fait  appel  au  témoignage  de  M.  Bois- 
sonneau  pour  certifier  que  les  moi- 
gnons ont  toujours  été  très-convena- 
bles, très-fermes,  très-propres  à  subir 
les  bénéfices  de  la  prothèse  oculaire. 
Lorsque  les  staphylômes  sont  consi- 
dérables et  qu'on  peut  désirer  seule- 
ment de  réduire  le  volume  de  l'œil,  le 
vider,  le  conduire  à  une  espèce  d'in- 
sensibilité atrophique  qui    préserve 
son  congénère  d'accideuts  sympathi- 
ques et  permette  de  recourir  à  la  pro- 
thèse, nous  pouvons  accepter  l'ensei- 
gnement donné  par  M.  Garon  du  Yil- 
lard,  car  il  découle  d'une  pratique  de 
dix-sept  années  ;  mais  si  le  staphylôme 
est  de  petite  dimension,  nous  pensons 
que  remploi  de  la  ligature  sera  préfé- 
rable, puisqu'elle  laisse  des  chances  de 
voir  la  vision  se  rétablir  par  la  dis- 
tension de  la  cornée  ou  être  rendue 
par  la  création  d'une  pupille  artifi- 
cielle. 


Snevrs  prof  uses  (Bons  effets 
de  Voxyde  de  zinc  dans  les),  M.  le 
docteur  Jackson  assure  avoir  retiré 
de  très-bons  effets  de  l'emploi  de 
l'oxyde  de  zinc  pour  combattre  les 
sueurs  nocturnes  profuses  des  phthi- 
siques.  Il  le  prescrit,  quelle  que  soit 
la  période  de  la  maladie,  toutes  les  fois 
que  les  sueurs  sont  assez  abondantes 
pour  qu'il  devienne  nécessaire  d'en 
diminuer  la  quantité.  Le  malade  prend 
ordinairement  35  centigrammes,  quel- 
quefois 50  à  l'heure  de  son  coucher. 
La  dose  est  répétée,  si  cela  est  néces- 
saire, à  quelques  heures  de  distance. 
Ge  moyen  a  encore  été  essayé  avec 
succès  par  M.  Jaclison  dans  un  cas  de 
sueur  excessive  qui  suivait  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  et  dans  un  cas 
de  transpiration  profuse  après  des  ac- 
cès de  rhumatisme  aigu.  (  Boston 
journ,  et  France  médicm^  mai  1858.) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL* 

Nouvelle  sonde  pour  limiter  les  injections  dans  le  canal  de  Vurètre. 

Les  avantages  obtenus  par  l'application  locale  d'agents  modificateurs  sons 
forme  soit  solide,  soit  liquide,  dans  le  traitement  de  certaines  affections  in- 
flammatoires ou  ulcéreuses  siégeant  dans  des  organes  d'un  accès  facile,  devaient 
inspirer  et  ont  fait  naître  l'idée  de  recourir  aux  mêmes  moyens  pour  combattre 
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les lésions  semblables  situées  dans  des  points  moins  aisément  abordables,  e*est- 
ft-dire  dans  des  cavités  oa  des  canaux  ;  et,  poar  atteindre  ce  but,  un  grand 
nombre  de  procédés  et  d'instruments  spéciaux  ont  été  imaginés.  Aucun  organe 
ne  présenlait^au  point  de  vue  de  chirurgie  pratique  qui  nous  occupe  ici,  plus  de 
difficultés  ài  surmonter  que  l'urHre  de  l'homme.  C'est  que  ce  canal,  par  son 
étroitesse^  par  sa  longueur^  par  sa  direction,  par  sa  constitution anatomique, 
par  la  nature  de  ses  lésions,  par  la  gravité  des  symptômes  dont  elles  s'accompa- 
gnent, se  trouve,  quant  à  l'application  directe  des  agents  modificateurs,  danf 
des  conditions  infiniment  plus  délicates  que  tout  autre.  Âussi^  malgré  tout  ce 
qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour^  il  reste  encore  bien  des  progrès  à  réaliser. 

C'est  un  de  ces  progrès  que  s'est  proposé  un  jeune  chirurgien  lyonnais,  M.  le 
docteur  Félix  Bron^  en  faisant  construire  nne  nouvelle  sonde  destinée,  non  pas 
seulement  à  porter  des  injections  dans  Turètre,  mais  à  les  limiter  à  la  portion 
de  ce  canal,  siège  de  la  lésion^  sans  qu'elles  puissent  atteindre  les  parties  res' 
ténaaines. 

Cet  instrument  consiste  en  une  sonde  h  triple  courant^  on  en  trois  sondes 
indépendantes  l'une  de  l'autre  et  réunies  en  une  seule  sous  une  même  circon-^ 
férencf  cylindrique.  Chacune  de  ces  sondes  se  termine  à  un  bout  par  un  pa- 
villon distinct,  muni  d'un  robinet,  et,  à  l'autre  bout,  par  un  trou  ou  œil  ou- 
vert dans  la  paroi  commune.  Ces  trous  ne  sont  pas  situés  à  la  même  distance 
des  pavillons ,  mais  de  telle  sorte  qu'entre  le  plus  rapproché  et  le  plus  éloigné 
il  existe  une  distance  arbitraire  de  7  centimëtres^  au  milieu  de  laquelle  est 
percé  l'œil  de  la  troisième  sonde.  Lés  deux  trous  Â  et  B  sont  cachés  chacun 
par  un  petit  manchon  en  caoutchouc  trea-mince,  dont  l'épaisseur  disparaît 
dans  une  déperdition  de  substance  faite  au  corps  de  l'instrument.  Ces  d«ax 
manchons  fixés  solidement  au  métal,  celui  correspondant  au  trou  Â  par  sa 
seule  ouverture,  l'autre  par  ses  deux  extrémités,  forment  la  boule,  quand  ils 
Mot  distendus  au  moyen  d'une  certaine  quantité  d'air  ou  d'eau  qu'on  y  fait 
parvenir.  L'œil  resté  libre  est  .destiné  à  transmettre  dans  le  canal  le  liquide 
modificateur  qu'on  se  propose  d'y  injecter.  Le  cathétérisme  avec  cet  instrument 
est  le  même  qu'avec  les  sondes  ordinaires.  Cela  posé,  voici  la  manière  de  pro- 
céder. 


On  mesure  préalablement  la  profondeur  du  mal  au  moyen  d'une  bougie  à 
boule,  puis  l'on  porte  cette  bougie  sur  la  sonde,  de  manière  que  son  renflement 
olivaire  corresponde  à  rœil,[entre  les  deux  ballons.  En  se  réglant  sur  ces  me- 
sures, quand  l'instrument  est'introduit  à  la  profondeur  voulue,  son  extrémité 
dépasse  le  siège  de  la  lésion  de  toute  la  longueur  qui  existe-au  delà  de  cet  œil. 

La  sonde  en  place,  on  dilate  les  manchons,  puis  l'on  ferme  les  robinets 
correspondants.  Ces  manchons,  ainsi  mafntcnus  dilatés,  circonscrivent  dans 
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leur  intervalle  la  pi(^rtion  malaçle  de  Turëtre.  Par  le  pavillon  d6  la  sonde  B,  on 
pousse  alors  le  liquide  médicamenteux,  qui,  se  répandant  dans  le  canal  par  Vcail 
de  cette  sonde,  se  trouve  arrêté  de  part  et  d'autre  par  le  renflement  des  deux 
poebes,  et,  des  lors,  ne  peut  agir  que  sur  la  partie  ainsi  isolée  de  Turëtre.  En 
fermant  le  robinet,  on  prolonge  cette  aetlon  à  volonté.  Quand  on  la  juge  suf- 
fisante, on  commence  par  donner  issne  an  liquide  injecté  en  rouvrant  ce  robi- 
M,  pui»,^prës  avoir  vidé  les  manchons  de  la  même  manière,  il  ne  reste  plus, 
qu'à  retirer  la  sonde. 

L'instrument  de  M.  Bron  a  été  construit  d'âpre  des  données  rationnelks  ; 
re2i;périence  sanctionnerait-elle  les  espérances  qu'il  peut  Cuire  concevoir?  Koas 
faisons  des  vœux  sincbres  pour  qu'il  en  soit  ainsi.  Mais  une  crainte  nous  préoc- 
cupe, c'est  que  cette  sonde  limitatrice  des  injections  urétrales  ne  soit  pas  apte  à 
fonctionner  également  bien  dans  toutes  les  parties  du  canal,  notamment  dans 
la  portion  prostatique^  et  la  raison  en  est  visible.  Ce  n'est  pas  là,  du  reste, 
,  une  ol:jection  :  il  suffît  que  cette  ingénieuse  invention  soit  applicable  dans  cer- 
tains cas  donnés  et  qu'elle  puisse  y  rendre  des  services,  pour  qu'on  ait  à  s'en 
féliciter. 

Il  nous  reste  à  spécifier  les  cas  dans  lesquels,  d'après  le  jeune  chirurgien  4e 
Lyon,  cet  instrument  pourra  être  employé.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes 
d'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  l'urëtre  :  dans  l'une,  la  lésien  a 
Meu  d'une  manière  franche,  avec  des  limites  bien  tranchée;^  et  elle  affecte,  daas 
certains  cas,  la  forme  ulcéreuse;  dans  l'autre,  elle  est  plus^  intense  en  ^n 
point  à  partir  duquel  elle  diminue  d'intensité  du  centre  à  la  cicconCérence,  on 
^orte  que  les  limites  séparant  la  pa<rtie  saine  de  celk  qui  est  malade  ne  soBt 
.  pas  nettement  dessinées.  Le  diagnostic  différentiel  se  tire  des  sensations  éprou- 
.  v^çs  PAT  le  malade  pendant  qu'on  procède  an  cathétérisme  avec  une  bougje  à 
,  boyule-  C'est  la  dernière  de  ces  deux  formes  de  localisation  4es  lésions  inflam- 
matoires de  l'urètre  que  JI.  Bron  croit  plus  avantageux  de  combattre  par  Icis 
injections,  à  condition  que  l'action  en  soit  limitée  à  la  seule  partie  malade; 
c'est  pour  répondre  à  cette  indication  qu'il  a  imaginé  et  fl^it  construire  son  in- 
génieux instrument,  réservant  la  forme  solide  du  topique,  le  crayon  caustique, 
po^r  les  CM  où  la  lésion  est  plus  nettement  limitée,  oit  il  n'y  a  qu'un  seul  point 
malade.  Exprimons,  en  terminant,  Tespérance  que  notre  confrère  fera  con- 
naître les  résultats  que  lui  donnera  Texpérimentation. 


JJgattun  extemporanée»  —  Instruments  destinés  à  son  exécutions 

M.  Maisonneuve  a  présenté,  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  une  série 
é^slroraents  eonstrictesrs  oonetrufls  svr  le  modèle  du  terre-nœud  de  Graefe, 
et  gradués  et  manière  à  remplir  toutes  les  indications  relatives  à  la  ligature 
extemporméo,  depuis  la  ligatwe  éeê  pkis  minces  poVypes  de  l'oreille  jusqu'à 
l'ampttlation  ^  la  emsse. 

Ces  taetruments,  sortis  dee  atsliers  de  M.  Gharrière,  sont  au  nombre  de 
trois  : 

Le  premier,  on  serre-nœud  de  trousse,  qui  pourrait  à  la  rigueur  suffire  à  la 
plupart  des  applications  usuelles  de  la  ligature  extcmporanéc,  convient  princi- 
palement à  ^amputation  des  polypes  du  nez  et  de  l'oreille,  à  l'amputation  de  la 
Incite,  à  Textirp^ition  des  hémorrholdes,  à  l'opération  de  la  fistule  à  l'ann»,  à 
l'^xlirpation  des  tumeurs  pédiculées  de  tout  genre,  et,  en  général,  à  tontes  les 
opérations  qui  n'exigent  pas  une  Amstriction  très-pnissantè. 
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Cest  donc  un  instniment  précieux,  qui  mérite  à  tons  égards  de  faire  désor- 
mais partie  de  la  trousse  du  chirurgien. 


Sa  structure  est  celle  du  serre-nœud  de  Grsfe,  avec  cette  différence  seule- 
ment que  son  anneau  terminal  est  aplati  au  lieu  d*être  rond;  pour  lien  con- 
stricteur^ il  est  muni  d'un  simple  01  de  fer  d*un  millilnëtre  de  diamètre. 

Le  n»  2,  ou  constricteur  proprement  dit,  est  construit  sur  le  même  modèle 
qie  le  précédent,  mais  avec  des  dimensions  doubles. 

Salongueur  est  de  30  centimètres.  Le  diamètre  de  sa  vis  est  de  6  milli- 
mètres et  demi  ;  son  anneau  terminal,  long  de  2  centimètres^  a  4  milli- 
mètres de  large.  L'un  des  bords  de  cet  anneau  est  arrondi  et  un  peu  déprimé, 
Vautre  un  peu  plus  saillant  et  plus  acéré.  Enfin,  pour  manivelle,  il  est  muni 
d'un  volant  à  trois  branches  représentant  un  rayon  de  4  centimètres  et  rou- 
lant librement  sur  la  vis. 

Pour  ligature,  on  peut  à  volonté  se  servir  d'une  forte  ficelle  ded  à  4  milli- 
mèlr£8  de  diamètre,  ou  d'une  corde  en  fil  de  fer  de  même  volume.  La 
première  convient  dans  les  cas  oii  l'on  désire  surtout  une  ligature  très-flexi- 
ble, susceptible  d'être  conduite  à  travers  les  tissus,  au  moyen  d'une  aiguille, 
comme  pour  l'amputation  de  la  langue,  pour  l'extirpation  du  rectum. . .  L'autre, 
un  peu  plus  rigide  et  pouvant  former  des  anses  qui  se  soutiennent,  tout  en  se 
pliant  facilement  aux  formes  diverses  qu'on  veut  leur  imprimer,  convient  mer- 
veilleusement pour  l'extirpation  des  polypes  fibreux  du  pharynx,  pour  ceux  de 
l'utérus,  pour  l'amputation  de  la  verge  et  autres  opérations  analogues. 


Enfin,  le  n»  3,  ou  grand  constricteur,  est  exclusivement  réservé  pour  l'am- 
(  putation  des  membres.  Construit  sur  le  même  plan  que  les  précédents,  il  n'en 
diffère  guère  que  par  le  volume  :  sa  longueur  totale  est  de  4  décimètres,  son 
anneau  terminal  offre  une  ouverture  de  3  centimètres  de  long  et  de  1  centimètre 
de  large.  Son  corps  est  muni  d'un  manche  mobile  en  forme  de  poignée  ;  la 
manivelle  de  la  vis  consiste  en  un  levier  long  de  2  décimètres. 

Pour  ligature,  on  y  adapte  une  corde  en  fil  de  fer,  composée  de  dix  à  douze 
brins,  et  d'un  volume  total  de  8  millimètres. 

A  l'aide  de  ce  puissant  constricteur,  on  peut  sans  difficulté  pratiquer  l'am- 
putation du  membre  le  plus  volumineux:  c'est  celui  dont  M.  Maisonneuve  s'est 
servi  pour  les  six  amputations  de  jambes  et  d'avant-bras  dont  il  a  communiqué 
récemment  les  observations  à  l'Académie  dsi sciences. 
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Emploi  du  (kthdionpùiM^  fiboifvHr  les  vases  pharniacàutiques. 

Il  y  aara  toujours  bon  nombre  de  pharmaciens,  dit  M.  Scbsrer^  qui,  pour 
conserver  les  poudres  végétales  et  animales,  préféreront  les  boites  aux  flacons  de 
verre,  qui^  étant  bons  conducteurs  de  la  chaleur  et  fortement  influencés  par  les 
variations  atmosphériques,  donnent  facilement  accès  à  la  moisissure  et  aux  alté- 
rations de»  lUbstances  qu'ils  contiennent.  L'inconvénient  incontestable  qu'offre 
le  bois  par  sa  perméabilité  est  neutralisé  d'une  manière  firappante  par  rem- 
ploi du  collodion.  Il  suffit  d'en  verser  à  peu  prës  2  gros  dans  la  boite,  qu'on 
tourne  d'abord  dans  plusieurs  sens,  afin  que  le  collodion  se  répande  égale- 
ment sur  le  fond^  et  d'étendre  immédiatement  après  ce  qui  en  reste  sur  les 
parois  de  la  boite,  au  moyen  d'un  pinceau  doux  en  poils  de  blaireau;  on 
utilise  naturellement  l'excédant  du  collodion  pour  une  autre  boite,  h^fjfis 
avoir  répété  la  même  manipulation  pour  le  couvercle,  on  laisse  sécher  le  tout, 
et  l'on  obtient  ainsi  des  boites  qui  ferment  hermétiquement,  et  ne  peuvent  plus 
présenter  de  précipités  de  vapeur  d'eau  dans  leur  intérieur.  Les  corps  qu'on 
y  renferme  se  conservent  parfaitement  bien,  et  sans  subir  aucune  altération, 
comme  je  m'en  suis  assuré  pendant  plus  de  deux  ans.  —  Il  va  sans  dire  que  la 
surface  intérieure  des  boites  doit  être  unie,  lisse  et  parfaitement  propre,  sans 
quoi  le  collodion  se  détacherait  en  écailles. 

Le  collodion,  ayant  une  résistance  extraordinaire  à  l'action  de  l'iode,  est 
aussi  trës-utile  pour  doubler  les  bouchons  de  liège  destinés  à  des  flacons  rem- 
plis de  teinture  d'iode  ou  d'iode  pur,  et  c'est  là  un  procédé  très-avantageux 
pour  l'expédition  de  ces  substances. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  déclarer  une  vacance  dans  sa  section  d  e 
physique  et  de  chimie  médicales.  En  tête  des  compétiteurs  pour  cette  place,  se 
trouvent  M.  Gavarret,  professeur  de  physique  de  la  Faculté,  et  M.  Mialhe  ;  l'élec- 
tion ne  peut  donc  fournir  qu'une  nomination  approuvée  par  tout  le  monde. 


La  question  du  rétablissement  du  baccalauréat  es  lettres,  comme  condition 
d'inscription  aux  Facultés  de  médecine,  est  soumise  eu  ce  moment  par  S.  Exe.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  à  l'examen  d'une  Commission  composée  des 
inspecteurs  généraux  de  l'enseignement  supérieur,  de  MM.  Rayer  (de  Tlnstilut), 
P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  et  Michel  Lévy,  directeur  de  l'Ecole  impériale  de 
médecine  militaire.  Les  délibérations  sont  présidées  par  M.  Dumas,  vice-pré- 
sident du  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique. 


La  Cour  de  cassation,  toutes  Chambres  réunies,  vient  de  décider  que  l'exer- 
cice illégal  de  la  médecine,  même  en  récidive,  mais  sans  usurpation  de  titre, 
n'est  point  un  délit,  mais  une  simple  contravention.  En  conséquence,  ceux  qui 
s'en  rendent  coupables  ne  peuvent  être  condamnés  qu'à  une  amende  de  15  francs, 
et  à  un  emprisonnement  d'un  à  cinq  jours. 

M.  le  docteur  Mazade  (d'Anduze)  vient  d'être  nommé  membre  correspondant 
de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare. 


A  la  suite  d'un  concours,  M.  Colombat,  ancien  interne  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  a  été  nommé  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

Pour  les  articles  ««fi  signés ,  Ë.  DEBOUT. 
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ÀbUs  serofkileu»  ff ioeiBoUo»  comme 
moyen  de  hàler  la  eleitrisatioD  des) , 
478. 

Accidents  puerpérùiux  graves  (  De 
remploi  de  l'huile  essentielle  de  té- 
fébenthioe  et  de  ropium  à  haute 
dose  dans  le  traitement  des),  par 
M.  le  docteur  E.  BoufilS;  ancien  in- 
tSfUe  lauréat  des  hôpitaux,  455. 

Àef»uchemmt  (Obseryationt  témoi-* 
guant  de  la  possibilité  de  la  rétro- 
cession du  travail  de  V);  indica- 
tions thérapeutiques^  i27. 

—  (Présentation  du  bras  droit  dans 
deuxjsnceessifa;  version  podali que 
dans  les  deux  cas.  Premier  enfant 
mort  avant  le  travail  ;  deuxième  en- 
fent  vivant,  par  M.  Bougarel,  t).  M. 
ft  Chatllot,  35. 

—  (Kyste  de  l'ovaire  gauche  déve- 
loppé simultanément  avec  la  gros- 
sesse. Ponction  simple  du  kyste 
pour  faciliter  V) .  Seize  litres  et  demi 
de  liquide.  Guérison  radicale  par 
une  seule  ii^ecUon  iodée.  MrM.le 
docteur  Lacroix,  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Béziers^  503. 

—  (  influence  de  la  grossesse  et  de  1') 
sur  l'aliénation  mentale^  182. 

-«k  (Fracture  du  sternum  produite 
pendant  le  travail  de  T),  555. 

Acide  carbonique  (Inhalation  d') 
comme  anésthésique,  275. 

—  cyanhydrique  (Pi«cédé  nouveau 
applicable  au  dosage  de  V)  dans  les 
liquides  qui  le  renferment,  et  no- 
tamment dans  les  eaux  distillées  de 
laurier-cerise  et  d'amandes  ambres, 
32. 

—  hydrocyanique  normal  (Note  sur 
un  mode  de  préparation  et  de  con- 
servation de  1'),  par  M.  Dannecy, 

Êharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Eordeaux,  409. 

Aconit.  Son  emploi  comme  moyen 
préventif  des  accès  de  fièvre  consé- 
cutifs au  cathétérisrae  urétral,  377. 

Agent  obstétrical  (Considérations  pra  - 
tiques  sur  l'emploi  de  Vuva  ursi, 
considéré  spécialement  comme) , 
par  M.  le  docteur  de  Beauvais,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  22.  67. 

Alcalins.  Leur  emploi  en  fomenta- 
tions dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  231. 

Alcalis   (De    rinflnenoe    qu'exercent 


les)  et  particnlfëremèft  la  potasse 
sur  les  préparaiioiis  4ê  tasquiaine, 
de  stramoine  et  de  bellaaone,  72. 
Alcaloïdes  (Nouveau  réactif  propres 
déceler  tous  les),  214. 

Aliénation  mentale  (Influence  de  la 
grossesse  et  de  raeeoacheifient  sur 
1'),  182. 

—  des  enfants  et  plus  partietilière- 
meni  des  jeunes  gens^  556. 

Alun  (Emploi  de  1')  et  du  tannin  en 

insufflation  dans  le  traitemetit  ded 

angines  couenneuses,  578. 
Am€mdes  améres  (Traitement  de  la 

coqueluche  par  l'eau  distillée  d'), 

428. 

Amblyopies  (De  la  valeur  de  Tophthal- 
rooscope  dans  les)  symptomàtiques 
des  cachexies  aUmminurictaeé  et 
glycosuriques  [gravures),  82. 

Amblyohie  presbytique  des  marins, 
517. 

Amygdalite.  Emission  de  la  voix  dou- 
loureuse, puis  impossible;  ablation; 
guérison,  90. 

Ammoniaque  (De  l'emploi  topiqae  da 
chlorhydrate  d')  dans  les  affections 
broncho-pulmonaires,  329. 

Amputations  (De  l'évidement  des  os 
comme  moyen  d'en  conserver  les 
formes  et  les  fonctions  et  d'éviter 
les).  Note  adressée  à  TÂcadémie 
des  sciences,  par  M.  Sédillot,  211 . 

Anésthésique  (Inhalation  d'acide  car- 
bonique comme),  275. 

Anévrysntê  (Remarques  sur  un  cas  d') 
eirsolde  (varices  artérielles)  guéri 
par  l'excision  de  la  tumeur,  130. 

—  de  l'artère  innominée,  traité  par  la 
compression  de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavifere,  185. 

Angine  (Paralysie  aiguë  du  voile  do 
palais  à  la  suite  d'une)  ;  guérison 
spontanée,  478. 

—  couerineuse  (Tannin  et  alun  en  in- 
sufflation dans  le  traitement  de  1*), 
378. 

Ankylose  de  la  mâchoire  inférieure. 

Nouveau  procédé  opératoire,  pro- 
pre à  remédier  à  l'immobilité  de 
l'os;578. 

Anfhelminthique  (Médication).  For- 
mules pour  l'emploi  de  la  spigélle, 
du  chénopode  et  de  l'huile  d'olive, 
45^. 
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Apùplèasi»  eéré^ûitè  (Bons  MKte  tte 
l'adjonction  du  seigle  ergoté  lÉux 
moyens  ordinaires,  dans  la  paraly- 
sie suite  d'),  476. 

-*•  nerveuse.  Fréquence  des  affections 
des  reins  dans  cette  forme  d'apo- 
plexie. Conséquences  pratiques  de 
cette  relation,  232. 

Appareils  inamovibles  (  TraiteaiSnt 
parles),  431. 

ArgUe  en  applications  externes  dans 
différentes  affections^  426. 

Asphyone  (De  la  saignée  de  la  jugu- 
laire, et  en  particulier  de  son  em- 
Sloi  dans  le  traitement  de  V),  par 
[.  le  docteur  L.  GrOs>  153. 

Asthme  spctsmodique  (Influenee  dsS 
conditions  de  l'habitaiion  sur  V), 
91. 

Astragale  (Fracture  et  luxation  de  1'). 
Extraction  de  cet  os  en  totalité  et 
résection  de  rextrémité  articulaire 
inférieure  du  péroné  et  du  tibia 
dont  la  malléole  avait  été  réduite 
en  fragments  ;  guérison  avec  con- 
servation des  fonctions  du  membre, 
par  M.  le  professeur  Sédillot  (de 
Strasbourg),  320. 

Atropine  (Luxation  spontanée  du  cris- 
tallin ;  réduction  au  moyen  de  1')^ 
51 7. 

B. 

Bains  de  pluie  prolongés  dans  le  trai- 
tement de  la  folie,  517. 

Bandage  amidonné  (  Cautérisation 
sous  le),  91. 

Belladone  (De  la  micropie  due  à  l'usage 
local  de  la),  427. 

—  (De  l'influence  qu'exercent  les  al- 
ciilis,  et  particulièrement  la  potasse, 
sur  les  préparations  de  jusquiàme^ 
de  stramoine  et  de),  72. 

Blennorrhagie  urétrale  suraiguè' 
(Traitement  jugulant  de  la),  13Î5. 
Voir  Per chlorure  de  fer. 

BoDCHDT.  Nouveaux  éléments  de  pa- 
thologie générale  et  de  séméiologie 
(Compte  rendu),  367. 

Bras  (Présentation  du)  dans  deux  ac- 
couchements successifs.  Version po 
daiique  dans  les  deux  cas.  Premier 
enfant  mort  avant  le  travail.  — 
Deuxième  enfant  vivant,  par  M.  Bou- 
garel,  D.  M.^  à  Cbaillot,  35. 

Brise-pierre  urëtral,  189. 

Broca.  Des  anévrysmes  et  de  leur  trai- 
tement (Compte  rendu  )^  174. 

Bromure  de  potassium  (Trois  nou- 
velles   observations    à   l'appui   de 

•  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de 
la  spermatorrhéc,  39. 

Bronchite  (Injections  médicamenteuses 
dans  les  bronches  aVèt  le  nitrate 


d'aràiàii  pour  combattre  la),  TaitluBit 
et  la  phtbisie  pulmonaire,  279. 

Broncho-pulmonaires  (  De  l'emploi 
topique  dut  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque dans  les  affections),  S29. 

C. 

Cadmium  (Action  toxique  dt)  carbo- 
nate de),  556. 

Café  (Nouvelles  observations  des  her- 
nies inguinales  éti^nglées  réduites 
par  l'usagft  du),  330. 

Calcul  (Porte-plume  métallique  intro- 
duit dans  la  vessie  d*une  jeune  fille 
et  devenu  le  noyau  d'un).  Taille 
médiane  Vaginale,  fistule  ;  guéfiSttB 
rapide  par  la  cautérisation  àtt  fsr 
rouge,  179. 

CamomUlê.  Son  efficacité  contre  les 
suppurations  graves,  42. 

Cancers.  Malignité  diverse  selon  le«r 
siége^  91. 

Carbonate  de  potasse  (Ba  la  préémi- 
nence du)  comme  procédé  glycoDaé- 
trique,  167. 

Cataracte.  Modification  au  procédé 
d'extraction  par  une  incision  li- 
néaire de  la  cornée,  184. 

Catarrhe  utérin,  (Note  sur  Temploi 
des  lavements  purgatifs  dans  le 
traitement  du),  par  M.  le  docteur 
F.-Â.  Aran,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  193. 

Cathétérisme  de  l'œsophage  contre 
des  vomissements  rebelles,  472. 

—  urétral  (Emploi  de  l'aconit  comme 
moyen  préventif  des  accfes  de  fiëvre 
consécutifs  au),  377. 

Caustique  (Fièvre  intermittente  (Juo- 
tidienne  et  chronique,  causée  par 
une  application)  sur  le  gland,  92. 

—  (Tétanos  mortel  survenu  à  la  suite 
de  la  cautérisation  d'une  tumeur  par 
un),  237. 

Cat^ére  actuel.  De  son  emploi  éner  - 
gique  dans  le  traitement  de  cer* 
taines  affections  osseuses,  135. 

Cautérisation  indolore  (Du  mélange 
de  la  poudre  de  Vienne  avec  le  chlor- 
hydrate de  morphine,  comme  moyen 
de  rendre  la),  317. 

—  transcurrente  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  42. 

—  sous  le  bandage  amidonné,  91 . 

—  comme  moyen  curatif  des  accident^ 
qui  surviennent  à  la  suite  dos  pi- 
qûres anatomiques,  184 . 

—  au  fer  rouge  (Porte- plume  métal- 
lique introduit  dans  la  vessie  d'une 
jeune  fille,  et  devenu  le  noyau  d'un 
calcul;  taille  médiane  vaginale,  fis- 
tule; guérison  rapide  par  la),  179. 

CAziif.  Traité  pratique  et  raisonné 
des  plantes  médicinales  indigènes. 
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Oenxiëme  édition  (Compte  rendu), 
550. 

Céphalée  (Rembde  contre  la)  habi- 
tuelle, 111. 

Céphaiomatome  double  disparu  spon- 
tanément, 473. 

Chancres  non  infectants  (Lear  des- 
truction à  toutes  leurs  périodes  avec 
la  pftte  de  chlorure  de  zinc,  136. 

Charbon  (Du)  animal  comme  contre- 
poison des  solanées  vireuses,  168. 

—  caustique  (Du)  et  des  principales 
applications  dont  il  est  susceptible» 
en  ^rticulier  au  traitement  aes  af- 
fections de  l'utérus,  424. 

Charpie  caustique  (Nouveau  traite- 
ment des  ulcères),  379. 

Ghartrodlb.  Traité  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  de  son  traitement 
(Compte  rendu),  420. 

Chénopode  (Médication  anthelminthi- 
que  :  formules  pour  l'emploi  de  la 
spigélie,  de  l'huile  d'olive  et  du), 

Chlorate  de  potasse  (De  remploi  du), 
comme  moyen  préservatif  et  cura- 
tif  de  la  stomatite  mercurielle,  par 
M.J.-V.  Laborde,  10,115. 

—  —  (De  la  valeur  du)  dans  le  trai- 
tement des  gengivites  chroniques, 
avec  ou  sans  pyorrhée  alvéolo-den- 
taire,  par  M.  J.-V.  Laborde,  lau- 
réat de  la  Faculté  de  médecine,  289. 

Ses  bons  effets  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  de  Farriëre- 
gorge  chez  les  syphilitiques,  474. 

Son  action  topique  sur  les  ul- 
cères et  les  gerçures  du  sein,  233. 

—  de  soude.  Ancienneté  de  son  em- 
ploi médical,  233. 

—  —  (Essais  d'injections  d*une  solu- 
tion de)  dans  les  bronches  des  en- 
fants affectés  du  croup,  230. 

—  —  (Sur  les  instillations  d'une  solu- 
tion tiède  et  assez  concentrée  de) 
dans  la  trachée  des  enfants  affectés 
du  croup  ;  indications  de  remploi 
de  ce  moyen,  par  M.  E.  Barthez, 
461. 

Chlorhydrate  de  morphine  (Du  mé- 
lange de  la  poudre  de  Vienne  avec 
le),  comme  moyen  de  rendre  la 
cautérisation  indolore,  31 7 . 

Chloroforme  (Un  mot  sur  le  traite- 
ment de  la  colique  de  plomb  par  le), 
intus  et  extra^  par  M.  le  docteur 
F. -A.  Aran,  74. 

—  (Son  emploi  contre  les  vomisse- 
ments chez  les  phthisiques),  185. 

—  (Un  root  sur  un  nouveau  cas  de 
mort  par  le),  554. 

ÇMorO'iodure  mercureux  (Nouveau 


procédé  pour  la  préparation  da)  •  par 
H.  Dannecy,  pharmacien  des  liÀpi- 
taux  civils  à  Bordeaux,  261 . 
Chlorure  de  chaux  (De  l'emploi  du) 
dans  le  traitement  de  la  genRivite 
ulcéreuse  chez  les  en&nts,  268. 

—  de  zinc  (Chancres  non  infectants, 
leur  destruction  à  toutes  leurs  pé- 
riodes avec  la  pâte  de),  136. 

Gbomel.  V>  Dyspepsies;  9f^  Eléments 
de  pathologie  générale  (  Compte 
rendu),  123. 

Chorée  (Nouvelle  formule  do  traite- 
ment de  la)  par  l'emploi  de  T^mê- 
tique  à  haute  dose,  par  M.  le  doc- 
teur E.  Bonfils,  241. 

Churchili..  De  la  (Sïinse  Immédiate  et 
du  traitement  spécifique  de  la  phthî- 
sie  pulmonaire,  et  des  maladies  tu- 
berculeuses (Compte  rendu),  420. 

Cceur  (Pilules  contre  les  palpitations 
et  les  hypertrophies  peu  avancées 
du),  111. 

CoUque  de  phmh  simpU  (Recherches 
sur  la)  et  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  de  cette  maladie ,  Vélec- 
Irisation  cutanée,  54. 

—  —  (Un  mot  sur  le  traitement  de  la) 
par  le  chloroforme,  intus  et  extra^ 
par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  74. 

—nerveuse  endémique  des  pays  chauds 
enrayée  par  le  sulfate  de  quinine, 
43. 

Collodion  (Emploi  du)  pour  recou- 
Trir  les  vases  pharmaceutiques , 
565. 

CoUyres  (Avantages  de  la  glycérine 
et  des  sels  de  morphine  substitués 
au  mucilage  et  au  laudanum  qui 
entrent  dans  la  composition  des)  et 
des  injections,  par  M.  Dannecy^ 
358. 

Compression  (Traitement  des  nasvi 
par  une)  de  courte  durée,  382. 

—  (Hémorrhagie  dentaire  guérie  par 
la)  directe  et  continue,  iS), 

—  de  la  carotide  et  de  la  sous-cla- 
vière  (Anévrysme  de  l'artère  inno- 
minée  traité  par  la),  183. 

Constipation  (Thé  de  Saint- Germain, 
remède  contrôla),  43.  —  Formule 
rectifiée,  78. 

—  (De  la)  comme  cause  de  la  rétro- 
version de  l'utérus  pendant  la  gros- 
sesse, 428. 

Contusions  récentes  (Huile  d'olive; 
son  action  résolutive  dans  les  en- 
torses et  les),  475. 

Copahu  (Formules  magistrales  pour 
l'administration  des  corps  gras  et 
du),  par  MM.  Jeannel  et  Honcel, 
pharmaciens  militaires,  71. 
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Coauèlucke,  Son  traitement  par  r«aa 
oistillée  d'amandes  amëres^  426. 

—  (Formule  contre  les  quintes  con^ 
yulsives  de  la),  110. 

Cornée  (Modification  au  procédé  d'ex- 
traction de  la  cataracte  par  une  in- 
cision linéaire  de  la],  184. 

—  (Scarifications  de  1  œil  dans  les  cas 
de  nébulosités  de  la),  559. 

—  (Staphylôme  de  la)  ;  son  traitement 
par  la  ligature  modifiée,  531 . 

—  (Nouveau  procédé  opératoire  pour 
l'amputation  du  staphylôme  de  la), 
561. 

Corp*  étranger  pénétrant  dans  l'œil 
(fragment  de  capsule  fulminante); 
extraction  ;  guérison,  2^. 

—  —  volumineux  séjournant  depuis 
six  mois  dans  la  profondeur  de  la 
face;  extraction;  guérison,  429.    . 

—  gras  (Formules  magistrales  pour 
Tadministration  des)  et  du  copahu. 
71. 

Couches  (Incontinence  d^urine  aprës 
les);  traitement,  93. 

Crayon  [Du)  ou  charbon  caustique  et 
drâ  principales  applications  dont  il 
est  susceptible,  en  particulier  au 
traitement  des  affections  de  l'utérus, 
424. 

Créosote  contre  la  dyssenterie,  379. 

Croup  (Essais  d'injections  d'une  solu- 
tion de  chlorate  de  soude  dans  les 
bronches  dés  enfants  affectés  du), 
230. 

—  (Sur  les  instillations  d'une  solution 
tiëde  et  assez  concentrée  de  chlo- 
rate de  soude  dans  la  trachée  des 
enfants  affectés  du)  ;  indications  de 
l'emploi  de  ce  moyen,  par  M.  E. 
Barlhez,  médecin  de  l'hôpiUl  Sainte- 
Eugénie,  461 . 

—  Nouveau  modèle  de  trachéotome, 
par  M.  Marc  Sée  {gravures),  479. 

Cuivre  (Note  sur  un  mode  facile  d'ad- 
ministrer le  deuto-acélate  de]  à 
l'intérieur;  utilité  de  ce  sel  dans 
quelques  affections,  et  principale- 
ment dans  les  démangeaisons  cuta- 
nées, par  M.  V.-G.  Lafargue, 
D.  M.    à  Saint-Emilion,  168. 

Cryplorchydisme  (Hydrocële  vagi- 
nale compliquée  de)  ;  son  traitement, 
5o7, 

D. 

Démangeaisons  cutanées  (Note  sur  un 
mode  facile  d'administration  du 
dento-acétate  de  cuivre  à  l'inté- 
rieur; utilité  de  ce  sel  dans  quel- 
ques affections,  et  principalement 
dans  les),  par  M.  V.-G.  Lafargue, 

p.  M.  à  baint-Emilion  (Gironde, 
168, 


Dma^miélJftfiihQ  fistules  ^mintâmm 
pendant  sept  annéesiiar  une),  490, 

Diabète  [Sur  les  avantages  du  réaàm» 
mixte  dans  le  traitement  du),  234.  ' 

Diabétiques  (Modification  apportée  an 
réactif  de  Boeltger  pour  reeon- 
naître  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines),  73. 

Diaphragmodynie  (  Rhnnuttisme  ivL 
diaphragme  on),  334. 

Dyssenterie  traitée  par  le  guarana  4 
petites  doses),  13'/ . 

—  (Créosote  contre  la),  379. 

E. 

Eau  (Appareil  pour  la  pulvérisation 
de  1').  Nouvelle  thérapeutique  respi- 
ratoire. Lettre  à  M.  Debout  par  M. le 
docteur  Sales-Girons,  médecin  in- 
specteur des  eaux  de  Pierrefonds , 
(gravures),  385. 

—  aistiUée  (  Procédé  nouveau  appli- 
cable au  dosage  de  racide  cyanny- 
drique  dans  les  liquides  qui  le  ren- 
ferment, et  notamment  dans  1')  de 
laurier-cerise  et  dans  celle  d'a- 
mandes aroëres,  32. 

—  froide  (Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  rebelles  par  V\  et  au 
moyen  des  procédés  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles,  par  M.  le  docteur 
Dauvergne,  médecin  de  l'hôpital  de 
Manosque,  145. 

Vomissements  dans  la  grossesse 

cédant  à  des  applications  d'),  237. 

—  phosphorée  (Des  projiriélés  médi- 
cales de  V)  et  de  sa  composition  chi- 
mique, par  M.  Stanislas  Martin.  360. 

Eczéma  (Liniment  sédatif  contre  V), 
111. 

—  chronique  des   enfants  ;    de  son 
•  traitement  local,  spécialement  par 

l'emploi  du  savon  d'huile  de  foie  de 
morue,  45. 
Electricité  (Hémiplégie  ancienne  (de 
l'enfance)  et  kyste  tubo  -  ovarien. 
Guérison  par  l').  379. 

—  Observations  témoignant  des  bons 
effets  de  V)  dans  le  traitement  de 
l'hypertrophie  ganglionnaire,  474. 

—  (De  1')  dans  le  traitement  de  l'hy- 
drocële,  138.         '  ^ 

Electrisation  cutanée  (Recherches  sur 
la  colique  de  plomb  simple,  et  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement 
de  celte  maladie,  54. 

Ellébore  blanc  (Prurit  de  la  vulve. 
Bons  effets  de  l'action  topique  d'une 
décoction  concentrée  d'),  521. 

Emétique  (Nouvelle  formule  du  trai- 
tement de  la  chorée  par  l'emploi  de 
l')  à  haute  dose,  par  M.  le  docteur 
E.  Bonfils,  241. 
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jnMltm(MM  dÉmrvftttlti  de  iMa- 
nos  mMMnè  traité  avee  soccès 
ptr  1')  i  hMwm  doses,  par  le  doo- 
tear  Bonfils,  545. 

Emptfàmê  puliatile  de  la  face  aiité- 
rieore  de  la  poitrine,  du  côté  gau- 
che; évaeuatlon  du  foyer  avec  le 
troearti  rupture  spontanée  et  per- 
•istasde  d'où  trajet  fistuleux,  5oi. 

Bwipoisonnement  (De  Texcitaiion  dou- 
mreuaede  la  peau  pour  combattre 
les  effets  de  v)  par  le  laudanum, 
25. 

Enfance  [Hémiplégie  ancienne  de  ]'), 
et  kyste  tubo  -  ovarien.  Guérison 
par  l'électricité,  379. 

Enfants  (Eczéma  abronique  des)  ;  de 
soii  traitement  kical,  spécialement 

§ût  l'emploi  en  ÉÊftn  d'huile  de  foie 
e  itaorue,  45. 

—  De  l'emploi  du  ehlortire  de  chanx 
dans  le  traitement  de  la  gehglvite 
ulcéreuse  ehéi  les}^  268. 

—  (  Du  traitement  des  fluxions  trau- 
Biatiques  des  os  thet  les),  381. 

'^Nouveau-nés  ( Nouveaux  faits  à 
l'appui  de  l'emploi  du  lAassage, 
dans  le  traitement  du  dclétëme  dés), 
6i3. 

Entorses  (Huile  d'olive  ;  son  action 
résolutive  dans  les)  et  les  contusions 
réceuteâi^  475. 

Epidémie  (l)n  root  sur  1')  de  grippe  gui 
règne  à  Paris  en  ce   moment,  79. 

Eruptions  arsefiicalèê  (Des)  et  en  par- 
ticulier d'une  éruption  papulo-ul- 
céreuse  obsefvée  sur  les  ouvriers 
Aui  ibanlent  lé  vert  de  Schwelnftlrt^ 

Expectation  (DU  traitement  de  la 
pneumonie  par  1'),  353. 

F. 

Falsifications  (On  mot  sur  quelques)^ 
par  M.  Stanislas  Martin,  113. 

Fer  (Mode  de  préparation  d'un  sirop 
de  carbonate  de  protoxyde  de),  112. 

—  (Du  perchlorure  de)  administré  à 
Tintérieur  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagies,  277.  —Voir  Perchlorure. 

Fièvre  infermittefite  rebelle  (Du  trai- 
tement de  la)  par  l'eau  froide  et  au 
moyen  des  procédés  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles,  par  M.  le  docteur 
Dauyergne,  médecin  de  l'hôpital  de 
Mtnosque,  145. 

quotidienne  et  chronique,  causée 

par  une  application  caustique  sur  le 
gland.  92. 

—  (Emploi  de  Tacouit  comme  moyen 
préventif  des  accès  de)  consécutifs 
au  cathétérisme  urélral,  377 . 

et   rémittente  vernale  (  Prises 

contre  la),  111. 


FHvfê  puerpérale  (Renarqves  anr  la) 
et  anr  la  valeur  de  son  traitement 

{prophylactique    et   curatif  lues  à 
'Académie  de  midecine  par  M .  De- 
paul,  199. 

—  typhôUde  (Du  traitement  de  la)  par 
le  tartre  stibié,  suivant  la  méthode 
italienne,  481 

Fistule.  Porte-plume  métallique  intro- 
duit dans  la  vessie  d'une  jeune  fille 
et  devenu  le  noyau  d'un  calcul. 
Guérison  rapide  par  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  179. 

—  (Treize)  entretenues  pendant  sept 
années  par  une  dent  cariée,  430. 

Fleurs  (Observation  pratique  pour  la 
conservation  et  la  distillation  des) 
de  roses  et  d'oranger,  par  M.  Sta- 
nislas Martin^  502. 

Folie  (Bains  de  pluie  prolongés  dans 
le  traitement  de  la),  517. 

Formules  diverses  tirées  de  la  pratique 
du  corps  médical  lyonnais,  110. 

Fracture  et  luxation  de  l'astragale^ 
extraction  de  cet  os  «n  totalité  et 
résection  de  Textrémité  articulaire 
inférieure  du  péroné  et  du  tiUa, 
dont  la  malléole  avait  été  réduite  en 
fragments;  guérison  avec  conser- 
vation des  fonctions  du  membre,  par 
M.  le  professeur  Sédillot,  de  Stras- 
bourg, 3^20. 

<««  du  sternum  produite  pendant  le 
travail  de  l'accouchement,  555. 

G. 

GcUe  (Formule  de  la  pommade  de 
Jaser  comme  traitement  de  la),  500. 

Gengivite  (De  l'emploi  du  chlorure 
de  chaux  dans  le  traitement  de  la) 
ulléreuse  chez  les  enfants^  268. 

—  chronique  (De  la  valeur  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  le  traitement 
de  la)  avec  ou  sans  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire,  par  M.  J.-Y.  Laborde, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine, 
289. 

Gerçures  du  sein  (Chlorate  de  potasse, 
son  action  topique  sur  les  ulcères 
et  les),  233. 

Glaucome  (L'iridectomie  appliquée  à 
la  cure  du),  139. 

Glossite  parenchymaleuse  mercurielle. 
Imminence  de  suffocation.  Inci- 
sions larges  et  multiples.  Guérison 
par  M.  le  docteur  Hervieux,  méde- 
cin du  bureau  central,  363. 

Glycérine  (Avantages  de  la)  et  des  sels 
de  morphine  substitués  au  mucilage 
et  au  laudanum  qui  entrent  dans  la 
composition  des  collyres  et  des  in- 
jections, par  M.  Dannecy,  pharma- 
cien des  hôpitaux  civils  de  Bor- 
deaux^ 358. 
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GifûtrcMée  MNnMt  Sos  emblo!  dans 
ui  vaginitei  tar  le  doctear  Lecointe, 

Otycométr^ue  (  D6  la  prééminence  du 
carbonate  de  potasse  oomme  pro- 
cédé)^ 467. 

Goitre,  De  son  traitement  par  le  bi- 
iodare  de  mercure  et  raction  des 
rayon»  solaires,  276^ 

GrmouiUêtte  guérie  par  la  rupture 
répétée  du  kyste,  par  M.  Gb.  Har- 
yeng,  D.  M.  P.  à  Mantieim  (grand- 
duché  de  Bade),  319. 

— '  (Cas  de)  traité  avec  succès  par  le 
aéton  et  la  ligature  des  parois  du 
kyste,  4â0* 

Grippe  (Un  mot  sur  l'épidémie  de)  qui 
règne  à  Paris  en  ee  moment,  79. 

Griso&le. Traité  élémentaire  de  patho- 
logie externe  (Compte  rendu),  225. 

Chrossesse  [Observations  â  Vappui  des 
bons  effets  de  la  pepsine  dans  le 
traitement  des  vomissements  même 
opiniâtres  de  la),  par  M.  le  docteur 
L.  Gros,  91, 

—  (Sur  une  forme  gi'ave  de  vbmisse- 
sements  incoercibles,  pendant  les 
derniers  mois  de  la),  535. 

—  (De  la  constipation  comme  cause  de 
la  féti'oversiotï  de  l'utérus  pendant 
h),  4^. 

Guarana  (Dysscnterie  traitée  par  le) 
Il  betites  doses.  137. 

GUtta  percha  (Plaie  perforante  de  la 
toute  palsltinc,  guérie  par  l'emploi 
temporaire  d'uti  obturateur  en),  235. 

Gymnastique  (  Phthisie  pulmonaire  ; 
traitement  prophylacticlue  et  curatif 
par  un  exercice)  particulier,  519. 

H. 

Hémiplégie  ancienne  (de  l'enfance)  et 

kyste  tubo-ovarieft;  gtiérison  par 

l'électricité,  379. 
Hémqrrhagie  (Du  perchlorure  de  fer 

administfé  à  l'iniérieur  dans  le  cas 

d'),277. 

—  dentaire  guérie  par  la  compression 
directe  et  continue,  140. 

—  utérine  pendant  la  grossesse.  In- 
fluence de  la  position,  45. 

—  (Mouchetures  de  la  tunique  vagi- 
nale suivies  d')  et  d'une  attaque 
d'hystérie,  382. 

Hémorrhcfidaïes  (Note  sur  deux  cas  de 
fumeurs)  guéries  par  l'emploi  de  la 
ligature,  par  M.  E.  Regnault,  D.  M., 
inspecteur  des  eaux  thermales  de 
Bourbori-l'Archafnbault,  262. 

Hernies  inguinales  étranglées  (Nou- 
velles observations  de),  réduites  par 
rasage  du  café,  330. 

—  étranglées.  Deux    nont^eatix  faits 


àe  perftMicm  dte  Vintastin  luit  le 

de  guérison,  381. 
Bmikoe  oroton*iigthm  dftinle  tfii- 

tement  de  la  méningite  cérébfale 
«iguë  en  friotiontf  Mir  le  cuir  ch6« 
velu,  46. 

—  d'olive.  Son  action  résolutive  difis 
les  entorses  et  les  contttsiôns  i^ 
centéfl,  475/ 

..  ^  (Médication   anthelminthlM ; 
formules  pour  l'emploi  de  la  iw' 
gélle,  du  chénopode  el  de  r),4lii 

—  essentielle  de  térébenthine {DeVeUt" 

S  loi  de  Y)  et  de  l'opium  à  haute  dose 
ans  le  traitement  des  accidents 
puerpéraux  graves,  par  M.  le  doc- 
tenrE.  Boiiâls,  tÉcien  interne  lau- 
réat des  hdpit«iiXf453. 
Hydrocèle  (De  l'ékiétricité  dans  le 
traitement  de  1').  138. 

—  vaginale  compliquée  de  cryptoN 
chydisinoe  ;  son  traitement^  557. 

Hypertrophié  de  la  fate^  traitée  avec 
succès  par  les  moxas,  476. 

—  ganglionnaire  (Observations  té- 
moignent des  bons  effets  de  Té- 
lectricité  dans  le  traitement  de  V), 
474. 

—  congénitale  de  la  langue  ;  excision 
d'un  lambeau  ctinéiformc;  guéri- 
son,  277. 

Hypophosphite  de  soude  et  de  chaux  ; 
leur  inefficacité  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  185. 

I. 

Incontinence  d*urine  après  les  cou- 
ches; son  traitement,  93. 

Injection  (Essais  d')  d'une  solution 
de  chlorate  de  soude  dans  les  bron- 
ehes  des  enfants  affectés  du  croup, 
230  el  461 . 

—  dans  les  bronches,  avec  le  nitrate 
d'argent  pour  combattre  la  bron- 
chite, Tasthme  et  la  phthisie  pulmo- 
naire, 279. 

—  astringente  (De  l'emploi  de  V) 
dans  la  cavité  utérine  comme  moyen 
de  traitement  des  métrorrhagies  re- 
belles, 372. 

—  iodée  (Kyste  de  l'ovaire  gauche  dé- 
veloppé simultanément  avec  la  gros- 
sesse; ponction  simple  du  kyste 
pour  faciliter  l'accouchement  ;  seize 
litres  et  demi  de  liquide  ;  guérison 
radicale  par  une  seule),  par  M.  le 
docteur  Lacroix,  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Béziers,  505. 

(Coup  d'œil  sur  l'état  de  la  thé- 
rapeutique concernant  le  spina-bi- 
fida  ;  son  traitement  par  V) ,  par 
M.  le  docteur  Debout  (gravures) ^ 
248, 30i. 

employée  avec  succès  dans  an 


-«*. 


—  S7f — 


cai  ée  kvUe  tfiroK  ia  mm  ortcO, 
Î78. 

loéaU  de  foUmtm  (FréparatioB  de  r)f 
960. 

/«if  (Sardlté.  Mite  d'o«4NTliée  duo- 
Bique  ;  gaéritea  par  remploi  de  la 
trialere  d'),  431. 

/o(Mf  (laelBeacité  de  la  médicatioa) 
dau  le  iraitemeat  de  la  phUiiâe 
MdMoaaire.  141.—  Voir  Injectioms. 

tmmre  de  cadmium  (HoinreUe  prépa- 
fitoa  iodiqœ  destinée  à  Fosage  ex- 
tenie  de  1  ),  i65. 

^  df  mercwe  (Da  traitemeiit  da  goi- 
tre par  le  bi)  et  Taetioii  des  rayoas 
solaires,  276. 

—  de  potassium  (Bhomaiîsme  artioi- 
laire  aiffo  ;  Mm  Initemeat  par  Y)  i 
hautes  doses,  986.  » 

—  *-  (Trois  cas  de  rfamiiatisiBe  aiga 
traités  par  1),  325. 

Iridectomie  (De  V)  appliquée  i  la 
eore  da  glaoetaie,  130. 

J. 

JowrnaUtme  médical  (Da),  141. 

Jugtdaire  (De  la  saignée  de  la)  et  en 
particaiier  de  son  emploi  dans  le 
traitement  de  raspbjxie,  par  M.  le 
docteur  L.  Gros,  153. 

K. 

Kamala  (Note  pbannacologiqne  sor 
le),  nonvel  agent  ténifage,  310. 

Kyste  (Grenouiflette  guérie  par  b  rup- 
ture répétée  du),  par  M.  Ch.  Har- 
veng,  D.  M.  P.,  à  Manheim  (Grand 
duché  de  Bade),  319. 

—  de  Covaire  gauche  développé  si- 
multanément avec  la  grossesse; 
ponetlon  simple  du  ttyste  pour  faci- 
liter raccouchement  ;  seize  litres  et 
demi  de  liquide  ;  guérison  radicale 
par  une  seule  injection  iodée,  par 
M.  le  docteur  Lacroix,  médecin  ad- 
joint des  hôpitaux  de  Béziers,  503. 

—  séreux  (Injection  iodée  employée 
avec  succès  dans  un  cas  de)  du  gros 
orteil,  278. 

L. 

Lait  (Moyen  de  le  rendre  plus  diges- 
tible, 93. 

—  (Question  légale  sur  le).  Un  root  sur 
quelques  falsifications,  par  M.  Stan. 
Martin.  542. 

Langue  (Hypertrophie  congénitale  de 
la). Excision  d'un  lambeau  cunéi- 
forme; guérison,  277. 

Laudanum  (De  l'excitation  doulou- 
reuse de  la  peau  pour  combattre  les 
effets  de  F  empoisonnement  par  le), 
275. 


jurffjfir  (Koleiv  Fea- 

ploi  des)  daas  le  traiteBcat  dm  ca- 
tarrhe otérin,  par  M.  le  docteor 
F.-A.  Am,  Bédcôi  de  rhôpital 
Saint-ÂBlMM,  195. 

—  déthar  (Manie  farieve  aospcsdae 
par  des),  991. 

Ugatmre  (Note  s«r  deu  cas  de  ta - 
veors  hémorrlKildales  gvéries  par 
remploi  de  la),  par  M.  E.  Régnait, 
D.  M.,  inspedear  des  eaox  ther- 
■ales  de  Boorbon-rArdiambaalt, 

Ufftthsre  extemporoMée,  Instraraents 
destinés  à  son  exécution,  par  M.  Mai- 
sonnenre  (^ratTuref),  5i6o. 

Luxations  (Bemarqnes  sor  le  traite- 
ment des)  conplàes  de  la  rotateen 
dehors,  par  M.  le  docteor  Phfli- 
peaux  (de  Lyon),  106. 

—  des  Tertëbres  de  la  région  cervi- 
cale (Nouveauprocédé  pour  la  gaé- 
rison  des),  18d. 

—  spontané»  du  cristallin  ;  rédaction 
au  moyen  de  l'atropine,  517. 


Mâchoire  inférieure  (Nouveau  procédé 
opératoire  propre  à  remédiera  rim- 
mobilité  de  Tos  de  la),  378. 

Macienzie.  Traité  pratique  des  ma- 
ladies de  l'œil,  traduit  de  Vanglais 
par  MM.  'Warlomont  et  Testelin 
(Compte  rendu),  265. 

Manganèse  (Effets  thérapeutiques  de 
la  pommade  de),  279. 

Mante  furieuse  suspendue  par  des  la- 
vements d'éther,  ^1 . 

Mal  vertébral.  Son  traitement  par  les 
appareils  inamovibles,  451. 

Massage  (Nouveaux  faits  à  l'appui  de 
l'emploi  du)  dans  le  traitement  du 
sclérëme  des  enfants  nouveau-nés, 
515. 

Médecin.  Son  droit  à  des  honoraires 
dans  le  cas  oii  il  a  été  requis  par 
l'autorité  municipale,  191. 

Médecine  (Ce  qu'il  faut  entendre  par 
découverte  en),  190. 

Médical  (Du  journalisme),  142. 

Ménianthe.  Son  emploi  dans  les  cas 
de  céphalée  habituelle,  111. 

Méningite  cérébrale  aiguë'  (Huile  de 
croton-tiglium  en  frictions  sur  le 
cuir  chevelu  dans  le  traitement  de 
la),  46. 

Métrorrhagies  rebelles  (De  l'emploi 
des  injections  astringentes  dans  la 
cavité  utérine  comme  moyen  de 
traitement  des),  372. 

Micropie  (de  la)  due  à  l'usage  local  de 
la  belladone,  427, 
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MoRBL.  Traité  des    dégénérescences 

Shysiques,  intellectuelles  et  morales 
el'espèoe humaine  (Compte  rendu), 
474. 

Morphine  (Ayantages  de  la  glycérine 
et  des  sels  de)  substitués  au  muci- 
lage et  au  laudanum  qui  entrent 
dans  la  composition  des  collyres  et 
des  injections ,  par  M.  Dannecy^ 
pharmacien  des  hôpitaux  civils  de 
Bordeaux,  358.  —  Voir  Chtorhy- 
draie. 

Moutarde  (Eau  distillée  alcoolique  de) 
comme  agent  révulsif^  260. 

Moxas  (Hypertrophie  de  la  rate,  trai- 
tée avec  succès  par  les),  476. 

N. 

Nitrate  d'argent»  Injections  médica- 
menteuses dans  les  bronches  pour 
combattre  la  bronchite^  l'asthme  et 
la  phthisie  pulmonaire,  279. 

NcBvi,  Leur  traitement  par  une  com- 
pression de  courte  durée^  382. 

0. 

Obturateur  (Plaie  perforante  de  la 
voûte  palatine,  guérie  par  remploi 
temporaire  d'un)  en  gutta-percha, 
235. 

Occlusion  paipébrale.  Leur  degré  d'u- 
tilité dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  yeux,  280. 

Œdème  de  la  glotte.  Guérison  au 
moyen  du  sulfate  de  cuivre,  140. 

Ongle  incarné  guéri  par  l'emploi 
d'une  pommade  au  perchlorure  de 
fer,  519. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec 
succès  pour  lamëre  et  l'enfant,  332. 

Ophthalmies  spécifiques  (L'état  actuel 
de  la  science  ophthalmologique  au- 
torise-t-il  l'admission  d'),  333. 

Ophthalmoscope  (De  la  valeur  de  V) 
dans  les  amblyopies  symptomatiques 
des  cachexies  albuminuriques  et  gly- 
cosuriques  [gravures) ,  82. 

Opium  (De  remploi  de  l'huile  essen- 
tielle ae  térébenthine  et  de  T)  à  haute 
dose  dans  le  traitement  des  acci- 
dents puerpéraux  graves,  par  M.  le 
docteur  Vonfils ,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux,  433. 

Orchite,  Mouchetures  de  la  tunique 
vaginale  suivies  d'hémorrhagie  et 
d'une  attaque  d'hystérie,  382. 

Os  (Du  traitement  des  flexions  trau- 
matiques  des)  chez  les  enfants,  381. 

•—  (De  révidement  des)  comme  moyen 
d'en  conserver  les  formes  et  les 
fonctions  et  d'éviter  les  amputations; 
note  adressée  à  TAcadémie  des 
sciences,  par  M.  Sédillot,  211. 

0$«et4«es (Cautère  actuel;  de  son  em- 


ploi énergique  dans  le  traitement 

des  affections)^  135. 
Otorrhée  chronique.    Guérison    par 

l'emploi  de  la  teinture  d'iode,  4ol. 
Ovarite  aiguè'  d'un  diagnostic  diffi- 
cile; guérison,  94. 

P. 

Palpitations  (Pilules  contre  les  hyper- 
trophies peu  avancées  du  cœur  et 
les),  111. 

Paralysie j  suite  d'apoplexie  cérébrale; 
bons  effets  de  l'adjonction  du  seigle 
ergoté  aux  moyens  ordinaires,  476. 

—  aiguè  du  voile  du  palais  à  la  suite 
d'une  angine;  guérison  spontanée, 
478. 

-^pharyngienne  ;  guérison  à  Taide  de 
la  sonde  œsophagienne,  557. 

Peau  (Emploi  des  alcalins  en  fomenta- 
tions dans  quelques  maladies  de  la), 
231. 

Pepsine  (Observations  à  l'appui  des 
bons  effets  de  la)  dans  le  traitement 
des  vomissements  même  opiniâtres 
de  la  grossesse,  par  le  docteur  L. 
Gros,  97. 

—  (Formule  d'un  nouvel  élixir  de), 
par  M.  Mialhe,  540. 

Perchlorure  de  fer  (Recherches  sur 
l'action  thérapeutique  du)  dans  le 
traitement  des  urétrites  aiguës  et 
chroniques,  par  M.  Barudel,  méde- 
cin-major à  l'hôpital  militaire  de 
Lyon,  399. 

(Du)  administré   à    l'intérieur 

dans  les  cas  d'hémorrhagies,  277. 

(Ongle  incarné,  guéri  par  rem- 
ploi d'une  pommade  au),  519. 

Perforation  de  l'intestin  (Deux  non- 
veaux  faits  de)  suivis  de  guérison, 
381. 

Phosphate  de  chaux  (Nouveau  mode 
de  préparation  du  )  des  os,  par 
M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bor- 
deaux, 216. 

Phthisie  pulmonaire  (Hypophosphite 
de  soude  et  de  chaux  ;  leur  ineffi- 
cacité dans  le  traitement  de  la), 
185. 

(  Inefficacité  de  la  médication 

iodée  iodurée  dans  le  traitement  de 
la),  141. 

Traitement  prophylactique  et 

curatif  par  un  exercice  gymnastique 
particulier,  519. 

Phthisiques  (Emploi  du  chloroforme 
contre  les  vomissements  chez  les), 
185. 

Pied  plat  valgus  douloureux  (Du). 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  par  M.  le  docteur  De- 
lorme,  ancien  chef  de  la  clinique 
chirurgicale,  489  et  536. 
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•  ijmrri^  rri<i>eD  cur^lii  des  a«vidrnt^ 
qui  surviehneiit  'a  b  aiâî:-  lie»  .  is^i- 

Piûi>  perfur^iDU:  iltr  la  \oJUr  [-aUtlr.-. 
(EUTrie  par  l'c:u(Fi>i  temporaire  ë'ua 
oU-jr^toir  en  pulta -perdu. '255. 

l'urnuihutp.  Njd  îriiirm'-nl  par  l'ei- 
;i4:i  talion.  .TV» 

/'wi  <i*irù  CoDic-rvatJon  deS;.  Obser- 
vation de  pharma-ie  pratique,  par 
M.SUiiiî>la.sMartio,-jfl7. 

l'oisoru  Xtiiihù  pby? iulùgiquc  de  pin- 
sieurs.  ô58. 

Pol'fi'f  /iùreux  de  la  matrioe  ;  arra- 
chenienl  facilité  par  remploi  d'n 
IraiU^oient  méiii'-anieuteux.  S90. 

de  rul-ru*    i'ri><  Hilr  poor  lev 

alilatioQ  avec  la  totalité  du  pédicule, 
*J5. 

/'ûii/ion  'Hémorrhagi*;  utérine  pen- 
dant la  grossesse.  loûuence  delà), 
4-'î. 

Pûfion  résolutive,  (onnu\e,H)ï. 

prix  :SiattO:  anaueile  de  rAcadémie 
des  sciences;  distribolion  deS;,  141 . 

—  de  rbirurgie  expérimentale  insti- 
tué par  Amussat  Conditions du). -48. 

—  Qatsiïom  proposées  par  la  Société 
de  médecine  de  Lvou,  480. 

^  De  l'internat.  9C.' 

Prurit  de  la  vulve  (Bons  efletâ  de 
l'action  topique  d'une  décoction 
concentrée  d'ellélior»^  blanc.  521 

PUrygiam,  Procédé  opératoire  par 
l'excision  el  la  torsion  simultanées, 
Û2I. 

Pyorrhée  alvéolo-dentaire  (De  la  va- 
leur du  chlorate  dt;  potasse  dans  le 
trailament  de^  geogivites  cbroni- 
gnef  avec  ou  sanij^  par  11.  J.-V. 
Laborde,  lauréat  de  la  Facnlté  de 
médecine,  28U. 

R. 

Réactif  nouveau  proore  à  déœler 
tous  les  alcaloïdes,  214. 

Heins  (Apoplexie  nerveuse,  fréquence 
des  affections  des)  dans  cette  forme 
d'apoplexie  ;  conséquences  pratiques 
de  cette  relation.  252. 

HesponsabilUé  civile  des  chirurgiens 
(De  la),  par  M.  Cazenave,  de  Bor- 
deaux, 238. 

HèLrécissement  de  l'urélre  dit  in- 
franchissable (Considérations  pra- 
tiques sur  le)  et  sur  son  traitement, 
par  M.  1«  docteur  Phillips,  348, 
413.  448. 

Rétrocession  (Observations  témoignant 
de  la  possibilité  de  la)  du  travail  de 
raccoucbemenl  ;  indications  théra- 
peutiques, 127. 

Revacdfiations  dans  l'armée;  circu- 
laire du  ministre  de  la  guerre,  192. 


Rhiàmaiumê  ariiodain  migu.  âta 
traitement  par  l'iodim  et  potas- 
sium a  haute»  dwei,  93S. 

Trois  cas  de)  traités  par  l'io- 

dure  de  potassium,  385. 

(Pilules  contra  le,,  112. 

—  cirétral.  Indications  thérapeu- 
tiuues.  521 . 

—  du  diaphragme  ou  diaphragmo- 
djnie.  •>i>4. 

—  tumeux  (Bons  eflels  d«  la  leiature 
d  iode  dans  un  cas  de\  187. 

Ricoan,  lieeonatar  k  chancre  (Compte 

rendu),  465. 
fioluJê  (iUfflarqnai  apr  U  traitement 

drs  luxations  eoBplblca  do  la)  en 

dehors.,  par  H.  le  docteur  Phili- 

peaux  'de  Lyon).  lOG. 
Rupture  de  riuérus  (D'an  synpIêBie 

nouveau  de  là),  280. 


6aiginée  De  la)  de  la  jugulaire  «t  en 
particulier  de  son  emploi  dans  le 
traitement  de  l'asphyxie,  par  M.  le 
docteur  L.  Gros,  153*. 

Sanoné  iNodc  d«  préparation  d'un) 
destiné  a  remplacer  Ihuile  de  jus- 
quiame,  54t. 

—  >'ote  sur  la  meilleure  forme  à  don- 
ner à  quelques  préparations  desti- 
nées à  l'usase  externe,  par  M,  Dès- 
champs.  410. 

Saoria.  Nouveau  fait  àTappuideson 
action  ténifuge,  95. 

Scarifiraiions  de  l'œil  dans  les  cas  de 
nébulosités  vasculaires  de  la  cor- 
née, 539. 

Sclêreme  ^Nouveaux  faits  à  l'appui  de 
l'emploi  du  massage  dans  le  traite- 
ment du)  des  enfants  nouveau-aét, 
513. 

Scorbut  dêg  prisons*  Sa  prophylaxie 
et  son  traitement^  522. 

Seigle  ergoté  (bons  effets  de  l'adionc- 
tion  du  )  aux  moyens  ordinaires 
de  traitement  des  paralysies,  suites 
d'apoplexie  cérébrale,  476. 

Serre^œui  (Noie  sur  un)  destiné  à  la 
slaphyloraphie,  par  M.  le  docteur 
Ghizelle,  281 . 

Selon  (Cas  de  grenouillette  traité  avec 
succès  par  le)  et  la  ligature  do  kyste, 
430. 

Sirop  (Mode  de  préparation  d'uni  de 
carbonate  deprotoxyde  de  fer,  112. 

—  (Modification  à  introduire  dans  les 
préparations  du)  de  chicorée  com- 
posé, 35. 

Solanees  vireuses  (Du  charbon  ani- 
mal comme  coutre-poison  des),  168 . 

.Sonde  ^Nouvelle;  pour  limiter  les  in- 
jections dans  le  canal  de  l'oretre. 
^gravures),  561. 


